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Kepala - Memimpin dari Atas 


Rangka kepala (Caput/Cephalon), yakni tengkorak (Cranium), terdiri 
dari dua bagian: tulang-tulang wajah (Viscerocranium) dan tengkorak 
bagian atas (Neurocranium). Batas antara keduanya—atap dari yang 
satu dan lantai dari yang lain—adalah dasar tengkorak (Basis cranii), 
yang secara kasar berada dalam suatu bidang oblik yang dibatasi oleh 
alis, Meatus acusticus externus, dan dasar Occiput. 


Atap Tengkorak (Calvaria) dan Kulit Kepala 


Calvaria (atap tengkorak, cranial cap) yang sangat melengkung 
membentuk suatu kubah oval longitudinal di atas Basis cranii dan 
melindungi rongga tengkorak (Cavitas cranii) tempat otak (Cere- 
brum) yang dikelilingi oleh Meninges lunak dan keras terapung dalam 
Liguor cerebrospinalis (LCS). Calvaria dibagi dalam Regio frontalis, 
parietalis, temporalis, dan occipitalis yang dibentuk oleh tulang- 
tulang dengan nama yarig sama (Os frontale, Os parietale, Os 
temporale, dan Os occipitale). 


Kulit Calvaria sangat kuat (“scalp"”) dan melekat erat ke suatu 
tendon datar, yang terbentang dari dahi hingga Occiput. Tendon ini 
(Galea aponeurotica) adalah bagian dari M. occipitofrontalis, suatu 
otot mimik yang mengangkat alis dan mengerutkan kulit dahi secara 
horizontal. Kulit dan tendon dapat digerakkan dari Calvaria dan 
relatif mudah diangkat dan dilepaskan sebagai sca/p (kulit kepala). 
Cedera Vaskular di kulit kepala dapat menyebabkan perdarahan 
hebat, tetapi biasanya tidak mengancam nyawa. 


Dasar Tengkorak (Basis Cranii) 


Basis cranii membentuk atap dari kedua orbita (Orbitae) dan rongga 
hidung (Cavitas nasi), juga atap dari kerongkongan (Pharynx, meluas 
ke atas hingga Basis cranii) dan dasar Occiput yang bersendi di 
foramen oksipital (Foramen magnum) dengan Vertebra cervicalis I. 
Banyak foramen, kanal, dan fisura menutupi Basis cranii dan ber- 
fungsi sebagai saluran untuk banyak saraf dan pembuluh darah. Di 
sisi bawah Basis cranii, terdapat banyak prosesus, spina, dan takik 
(Processus/Spinae/Incisurae) yang mengarah ke Viscerocranium, 
tempat otot dan Ligamenta melekat, Sisi atas Basis cranii, dasar dari 
Neurocranium, tidak teratur dan mirip teras tiga lantai: lantai atas, 
Fossa cranii anterior, terletak di atas Orbitae, Satu langkah ke 
bawah, Fossa cranii media terletak setinggi Os temporale. Langkah 
terakhir mengarah ke Fossa cranii posterior dengan Foramen 
magnum. 


Rongga dan Tulang Wajah 


Tulang wajah terbesar, Maxilla, terletak di bagian tengah Viscero- 
cranium. Maxilla membentuk dasar Orbitae, sebagian besar dinding 
samping Cavitas nasi, bagian anterior Palatum, dan membawa rang- 
kaian gigi Maxilla. Seperti kebanyakan tulang tengkorak, Maxilla 
mengalami “pneumatisasi", yakni tulang ini berongga dan terisi oleh 
udara yang tersedot dari Cavitas nasi (Sinus maxillaris, Sinus para- 
nasales). Selain Maxilla, terdapat setengah lusin tulang lain yang 
lebih kecil ikut membentuk Viscerocranium. 


Bernapas, menghidu, mengecap, mengunyah, menelan, berbicara, 
melihat, dan menarik perhatian — ini adalah tugas dari organ-organ 
yang ditunjang dan dilindungi oleh Viscerocranium. 


Mata dan perangkat pelengkapnya (Organum visus, — hal, 98) 
berperan dalam penglihatan. Menarik perhatian adalah tanggung ja- 
wab dari otot-otot wajah. Aktivitas permanen otot-otot Ini tidak 
mengontrol tulang, tetapi kulit wajah, dan berperan menyebabkan 
terbentuknya kerut, 


Indera penghidu berada di hidung (Nasus|, meskipun bagian yang 
terkecil pada organ ini yang melakukannya, yaitu epitel olfaktorius 
di atas rongga hidung (Cavitas nasi) di bawah Basis cranii. Vesti- 
bulum hidung (Vestibulum nasi) yang berangka tulang rawan di 
sebelah luar dan rongga hidung yang bertulang (Cavitas nasalis 
ossea) yang terletak lebih dalam berfungsi dalam bernapas: Melalui 
lubang hidung dalam (Choanae), rongga hidung terbuka di belakang 
tenggorok (Pharynx| yang selanjutnya berhubungan di kaudal de- 
ngan Larynx dan tenggorok (Trachea). 


Menggigit, mengunyah, berbicara, mengecap, dan menelan adalah 
fungsi dari rongga mulut (Cavitas oris) dan organ-organ penyerta- 
nya. Serupa dengan hidung, rongga mulut juga memiliki satu Vesti 
bulum oris, ruang di antara bibir (Labiae) dan pipi (Buccae) di satu 
sisi dan gigi (Dentes) di sisi lain. 


Di belakang gigi terletak rangga mulut sebenarnya yang lebih besar 
(Cavitas oris propria) yang hampir seluruhnya terisi oleh lidah 
(Lingua) ketika tertutup. Di aspek posteriornya, rongga mulut mem- 
buka ke Pharynx, dan, terdapat risiko tersedak karena saluran napas 
dan saluran cerna bersilangan di sini. Langit-langit/atap mulut (Pala- 
tum), juga membentuk dasar rongga hidung. Palatum bersifat keras 
dan mengandung tulang di depan, sedangkan ke arah darsal menuju 
Pharynx, Palatum menjadi lunak, lentur, dan berotot. Uvula meng- 
gantung dari bagian lunak Palatum, Dasar mulut, yang dikelilingi 
oleh Mandibula yang dapat bergerak dan mengandung gigi, terben- 
tuk oleh lempeng-lempeng otot. Sewaktu berbicara hampir semua 
struktur ini bekerja sama (bersama dengan banyak struktur lain), dan 
hidung digunakan sebagai resonator tambahan. 


Terdapat dua lubang kecil (pit) di rangka wajah yang penting: Jika 
kita mengangkat (mula-mula imajiner, kemudian dalam realita se- 
waktu sesi diseksil cabang ascendens dari Mandibula (Ramus man- 
dibulae), yang mengarah ke sendi temporomandibula (Articulatio 
temporomandibularis), kita akan masuk ke jaringan lunak aspek late- 
ral kepala dari “belakang pipi” dan masuk ke suatu ruang yang dise- 
but sebagai Fossa infratemporalis. Di regio ini terdapat otot-otot 
pengunyah (Mm. pterygoidei medialis dan lateralis) serta beberapa 
cabang saraf. Selain itu, terdapat cabang-cabang terminal A. carotis 
externa berjalan menuju bagian tengah Viscerocranium, 


Dalam arah Orbita, Fossa infratemporalis terus meluas ke dalam dan 
kranial menuju suatu ruang yang lebih lebar, Fossa pterygapalatina. 
Penting untuk mencari Fossa ini sewaktu diseksi, kemudian isinya 
dan berbagai jalurnya sebaiknya diingat. Rongga ini adalah “distribu- 
tor penting” bagi pembuluh dan saraf Viscerocranium. Karena ter- 
sembunyi dan anatominya sangat kompleks, semua ahli anatomi 
mengaguminya dan senang menguji siswa mengenai hal ini, 


- Catatan Klihis —————— 


Penyakit dan cedera kepala sering terjadi: namun, penyakit 
yang mengenai Basis cranii jarang ditemukan. Yang umum 
pada semua penyakit tersebut adalah fakta bahwa mereka 
sering mengancam nyawa. Karena kepala adalah sistem yang 
kompleks secara anatomis, maka diperlukan konsultasi dengan 
berbagai ahli medis agar perawatan pasien optimal. Tim ahli ini 
mencakup berbagai disiplin kedokteran seperti otolaringologi 
(THT), bedah kepala dan leher, bedah saraf, bedah mulut, gigi, 
bedah wajah dan plastik, oftalmologi, terapi radiasi, serta 
radiologi diagnostik dan neuroradiologi. Sebagian pasien 
dengan penyakit terkait-kepala yang parah (mis. nyeri kepala 


yang tidak jelas atau gangguan perfusi darah ke suatu bagian 
batang otak yang menyebabkan vertigo dan mual) mengalami 
“pengembaraan rujukan” dari satu dokter ke dokter lain 
sebelum menjumpai seorang dokter atau, lebih baik, tim ahli 
medis yang dapat mengidentifikasi masalah dan mampu 
menolong mereka. Sebagai tanggapan atas hal ini, sebagian 
| rumah sakit pendidikan kini menawarkan pendekatan tim 
multidisiplin terkoordinasi untuk menyediakan tata laksana dan 
kontrol yang berkualitas untuk pasien tersebut. Strategi tera- 


peutik didiskusikan dan dikoordinasikan di antara berbagai 
displin kedokteran yang berperan dalam masing-masing kasus 
tertentu untuk menyediakan perawatan pasien yang optimal | 
dan penyembuhan yang berlangsung lebih cepat. 


— Kaitan Diseksi 

Diseksi Regio facialis superficialis di bidang sagital lateral kepala 
(kepala dalam posisi lateral) akan memperlihatkan A. dan V. facialis, 
otot-otot ekspresi wajah, semua cabang N. facialis, dan cabang pe- 
rifer N. trigeminus. 

Diseksi Regio facialis profunda mencakup pengangkatan Glandula 
parotidea, presentasi Plexus parotideus (N. facialis (VII), diseksi 
Fossa retromandibularis, representasi keempat otot pengunyah, dan 
demonstrasi perjalanan A. maxillaris hingga ke cabang-cabang ter- 
minalnya, serta persiapan Articulatio temporomandibularis dengan 
presentasi Discus articularis dan identifikasi Chorda tympani. 
Diseksi bidang midsagital kepala (kepala dalam posisi medial): Disek- 
si Septum nasi dengan bagian tulang dan tulang rawannya serta Fila 
olfactoria dan N. nasopalatinus diikuti oleh pengangkatan Septum 
nasi dan presentasi dinding hidung lateral dengan lubang-lubang Si- 
nus paranasales dan Ductus nasolacrimalis. Fossa pterygopalatina 
dibuka dan isinya diperlihatkan. Yang terakhir, A. sphenopalatina di 
Foramen sphenopalatinum diidentifikasi, diikuti oleh diseksi lengkap 
rongga mulut dengan representasi Glandulae submandibularis dan 
sublingualis, Nn. lingualis, hypoglossus, dan glossopharyngeus, ser- 
ta diseksi otot-otot Palatum di bawah tulang rawan Tuba auditiva, 
dan Fossa tonsillaris 


CHECK LIST UJIAN 


e Perkembangan: Neurocranium, Viscerocranium, Nn. craniales, 
organ sensorik, Facies, Cranium dengan Calvaria, Basis cranii, titik- 
titik keluar disertai berbagai struktur yang ditembusnya, Articulatio 
temporomandibularis dan Fossa infratemporalis # Otot kepala dan 
leher, Fascia dan otot wajah, otot pengunyah, Fascia capitis, Os 
hyoideum dan otot suprahial. # Komponen kepala: Cavum nasi 
(dengan Orificia), Sinus paranasales, hubungan topografik, Cavum 
oris, Dentes, Lingua, Glandulae oris, Palatum dan fungsi Palatum 
molle (pembentukan celah/sumbing), Isthmus faucium, cincin ton- 
sil WALDEYER, Tonsillae, Pharynx, Fossa pterygopalatina, inervasi 
dan suplai ke semua struktur, paralisis wajah dan perjalanan Nn. 
craniales IV, VII-XII. 
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Gambar 8.1 Regio-regio kepala dan leher, Regiones capitis et colli:  « Regio mentalis 


dilihat dari frontal s Regio parietalis 
Kepaia dibagi menjadi regio-regio topografis berikut: « Regio occipitalis 

s Regio parotideomasseterica 
« Regio frontalis Leher dibagi menjadi regio-regio topografis berikut: 
» Regio temporalis » Regio cervicalis anterior, terdiri dari Trigonum submentale, Trigo- 
» Regio orbitalis num submandibulare, Trigonum caroticum, dan Trigonum muscu- 
s Regio nasalis lare (omotracheale) 
« Regio infraorbitalis » Regio sternocleidomastoidea dengan Fossa supraclavicularis minor 
s Regio zygomatica » Regio cervicalis lateralis dengan Trigonum omoclaviculare 
« Regio oralis » Regio cervicalis posterior 


s Regio buccalis 
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Gambar 8.2 Regio-regio kepala dan leher, Regiones capitis et colli: 
dilihat dari lateral 
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Tengkorak (Cranium) 
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Gambar 8.3 Tengkorak, Cranium: dilihat dari frontal membentuk sebagian dari batas medial Orbita. Di aspek lateral, 
Dari bawah ke atas kita dapat melihat rahang bawah atau Mandibu-  Proc. zygomaticus berkontak dengan Proc. frontalis dari Os zygoma- 
la, dua tulang rahang atas atau Marxillae, tulang-tulang hidung (Ossa — ticum. Keduanya membentuk batas lateral Orbita. 

nasalia) yang terletak antara Maxilla dan Orbita serta Os frontale di ' Os zygomaticum membentuk sebagian besar dari batas lateral dan 
atas Orbita. batas bawah Orbita. 

Os frontale terdiri dari empat bagian (— Gambar 8.23). Pasangan tulang-tulang hidung (Os nasale) berhubungan dengan Os 
Di atas Margo supraorbitalis tampak menonjol bilateral Arcus super- — frontale melalui Sutura frontonasalis dan ke masing-masing melalui 
ciliaris. Sebagian dari Os frontale masuk ke arah medial bawah dan — Sutura internasalis. 


Gambar 8.4 Fraktur LE FORT. 


LE FORT | LE FORT II LE FORT Ill 


Catatan Klinis —————— aa 3 


| Kecelakaan mobil merupakan salah satu penyebab tersering frak-  » LE FORT Il: garis fraktur piramidal yang mengenai Maxilla di 

| tur midfasial, yang diklasifikasikan menurut LE FORT (— Gambar Regio infraorbitalis: Os ethmoidale, Basis cranii bagian anteri- 

| 84). or, dan Os nasale juga dapat terkena. 

|. LE FORT I: garis fraktur horizontal disertai terpisahnya Maxilla — » LE FORT III: garis fraktur transversal dengan disosiasi kraniofa- 
bagian alveolar secara tersendiri (“Palatum mengapung”). sial 
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Tulang-tulang tengkorak (Ossa cranii) 
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Gambar 8.5 Tulang-tulang tengkorak: Ossa cranii, dilihat dari 
frontal: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang 
volume ini, 

Rahang atas atau Maxilla terletak di antara Orbita dan rongga mulut. 
Maxilla ikut serta dalam pembentukan batas bawah dan medial 
Orbita dan memiliki batas lateral dengan Os zygomaticum. Proc. 
frontalis Maxillae berhubungan dengan Os frontale. Foramen infra- 
orbitale terletak di bawah Margo infraorbitalis di Corpus maxillae. 
Spina nasalis anterior menonjol di garis tengah. Proc. alveolaris 
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Os lacrimale 


Sutura sphenoparietalis 


Sutura frontozygomatica 


Os sphenoidale. Ala major, 
Facies orbitalis 


Sutura 
sphenozygomatica 


Sutura nasomaxillaris 


Foramen infraorbitale 


Concha nasalis media 


Ramus mandibulae 


Sutura intermaxillaris 


Protuberantia mentalis 


membentuk batas bawah Maxilla dan menunjang gigi. Di Orbita, 
Maxilla membentuk batas bawah Fissura orbitalis inferior dan, 
bersama dengan Os zygomaticum, membentuk batas lateral Orbita. 
Rahang bawah atau Mandibula terdiri dari Corpus dan Rami 
mandibulae, yang menyatu di Angulus mandibulae. Corpus mandi- 
bulae terdiri dari Pars alveolaris dengan gigi dan Basis mandibulae di 
bawahnya. Basis mandibulae menonjol di garis tengah sebagai 
Protuberantia mentalis. Selain itu, terlihat Foramen mentale. 


pemkar Klinis —— ss 


Fraktur Os nasale dan rangka tulang rawan hidung penunjangnya 
| adalah salah satu fraktur tersering di daerah wajah. Kita dapat 
| membedakan antara fraktur hidung terbuka dan tertutup. Fraktur 
| terbuka melibatkan bagian-bagian tulang yang menembus kulit 


dan jaringan lunak. Septum nasi dan Conchae nasales juga dapat 
terkena, Fraktur rangka hidung biasanya terjadi karena perteng- 
karan fisik, kecelakaan mobil, seni bela diri misalnya karate, tinju, 
dan berbagai olah raga tim. 
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Gambar 8.6 Tulang-tulang tengkorak, Ossa cranii: dilihat dari 
lateral: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang 
volume ini. 

Pandangan lateral memperlihatkan Ossa frontale, parietale, occi- 
pitale, sphenoidale, dan temporale, bagian-bagian dari Viscerocranium 
(Os nasale, Os lacrimale, Maxilla, dan Os zygomaticum) serta sisi 
lateral rahang bawah (Mandibula). 

Di Viscerocranium, Os nasale memiliki batas kranial dengan Os 
frontale dan batas posterior dengan Maxilla. Bagian atas Os lacrimale 
membentuk Fossa sacci lacrimalis antara Maxilla dan Os ethmoidale. 
Proc. alveolaris maxillae mengandung gigi atas. Aspek medial Maxil- 
la berhubungan dengan Os frontale, aspek lateralnya berkontak 
dengan Os zygomaticum. Spina nasalis anterior menonjol di garis 
tengah anterior. Os zygomaticum berperan membentuk kontur 
daerah pipi (Regio buccalis). 

Caput mandibulae bersendi dengan Os temporale di Articulatio 
temporomandibularis. 

Di aspek frontal atas, Os frontale berhubungan dengan Os parietale 
dan Os sphenoidale melalui Sutura coronalis. Os parietale berhubung- 
an dengan Os occipitale di Sutura lambdoidea dan dengan Os 
sphenoidale di Sutura sphenoparietalis. Os sphenoidale dan Os 
temporale membentuk Sutura sphenosguamosa. Os temporale dan 
Os occipitale berhubungan di Sutura occipitomastoidea. Bagian 
utama dinding lateral Cranium dibentuk oleh Pars sguamosa ossis 
temporalis. 


Tulang-tulang tengkorak (Ossa cranii) 
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Os temporale dan Os zygomaticum membentuk Arcus zygomaticus, 
yang menjembatani Fossa temporalis. Pars tympanica ossis tem- 
poralis terletak di bawah dasar Proc. zygomaticus dan tepat ber- 
batasan dengan Pars sguamosa. Di permukaannya terletak Porus 
acusticus externus. 
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Gambar 8.7 Garis-garis referensi untuk gigi. 
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Gambar 8.8 Tulang-tulang tengkorak: Ossa cranii: dilihat dari superi- 
or: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang volume 
ini. 

Pandangan menuju bagian atap/atas tengkorak (skull cap, Calvaria) 
memperlihatkan Os frontale, Ossa parietalia, dan Os occipitale. Os 
frontale dan Ossa parietalia dipisahkan oleh Sutura coronalis. Kedua 
Ossa parietalia bertemu di Sutura sagittalis. Os occipitale berhubung- 


Bregma 


Vertex 


Occiput 


an dengan dua Ossa parietalia melalui Sutura lambdoidea. Titik kontak 
antara Suturae coronalis dan sagittalis disebut Bregma, titik kontak 
antara Suturae sagittalis dan lambdoidea dinamai Lambda. Di bagian 
dorsal Ossa parietalia dan di kedua sisi dekat dengan Sutura Sagittalis 
terdapat sepasang Foramina parietalia untuk lewatnya Vv. emissa- 
riae. 


Catatan Klinis ————— : 


| Gaya fisis eksternal yang berlebihan dapat menyebabkan fraktur 
| Cranium. Fraktur Cranium dapat dibedakan lebih lanjut menjadi: 
» Fraktur linier yang memperlihatkan garis-garis fraktur yang je- 
las 
| » Fraktur Cranium split dengan banyak fragmen tulang (fraktur 
| 
| 


| 


impresi dengan bagian-bagian tulang mengarah ke dalam dan 
dapat menyebabkan kompresi atau robeknya Dura mater serta 
cedera jaringan otak) 


» Fraktur diastatik (dengan garis fraktur yang melibatkan Sutura 
dan menyebabkan melebarnya Sutura). 

# Fraktur Basis cranii 

Semua fraktur yang menyebabkan luka terbuka di kulit kepala 

dan fraktur yang mengenai Sinus paranasales atau telinga tengah 

dianggap sebagai fraktur terbuka dengan risiko infeksi. Fraktur 

jenis ini memerlukan intervensi bedah. 


(Sutura occipitalis transversa, Var) 
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Gambar 8.9 Tulang-tulang tengkorak: Ossa cranii: dilihat dari pos- 
terior: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang 
volume ini. 

Pandangan dari sisi posterior ini memperlihatkan Ossa temporalia, 
parietalia, dan Os occipitale. Di kedua sisi Os temporale terlihat Proc. 
mastoideus. Di batas medial bawah Proc. mastoideus terletak Incisura 
mastoidea: Incisura ini berfungsi sebagai titik perlekatan untuk Venter 
posterior M, digastricus. 

Terlihat dari posterior, kedua Ossa parietalia bertemu di garis tengah 
di Sutura sagittalis, berhubungan di posterior dengan Os occipitale di 
Sutura lambdoidea, dan dipisahkan di lateral dari Ossa temporalia oleh 
Sutura parietomastoidea. 


Tulang-tulang tengkorak (Ossa cranii) 


(Os interparietale: Os incae) 


Ossa suturalia 


Proc. mastoideus 


Protuberantia occipitalis externa 
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Os occipitale menempati sebagian besar dari bagian posterior Cra- 
nium. Struktur sentral adalah Sguama occipitalis. Di sepanjang Sutura 
lambdoidea sering dijumpai tulang-tulang sutura (Ossa suturalia). 
Protuberantia occipitalis externa adalah titik referensi tulang di Os 
occipitale yang mudah diraba. Titiknya yang paling menonjol adalah 
Inion. Protuberantia meluas secara bilateral dalam suatu garis ber- 
bentuk lengkung sebagai Linea nuchalis superior, suatu krista tulang 
yang berfungsi untuk melekatnya otot-otot autokton (intrinsik) pung- 
gung. Pada sekitar 2-2,5 cm di bawah Protuberantia occipitalis 
externa, terdapat Lineae nuchales inferiores yang juga berjalan mem- 
bentuk lengkung serupa dan berfungsi sebagai tempat perlekatan 
tambahan bagi otot. 


Os occipitale, Sguama occipitalis 
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Gambar 8.10 Tulang-tulang tengkorak, Ossa cranii, sisi kanan: dilihat '— mal Nn. craniales, termasuk pembuluh darah dan sinus vena. Di bagi- 
dari medial: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul be- an dalam Cavitas cranii, denyut A. meningea media telah menyebab- 


lakang volume ini. kan terbentuknya alur Sulci arteriosi. Lamina perpendicularis ossis 
Cavitas cranii mencakup skull cap (Calvaria) dan Basis cranii yang — ethmoidalis dan Vomer, Septum nasi osseum, terletak di regio transi- 
terdiri dari Fossae cranii anterior, media, dan posterior. Cavitas cranii si dari Neurocranium ke Viscerocranium. Proc. palatinus maxillae dan 


mengelilingi otak dengan Meningesnya dan menutupi bagian proksi- — Os palatinum membentuk Palatum durum. 
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Gambar 8.11 Atap tengkorak, Calvaria: aspek dalam: lihat bagan 
warna pada bagian dalam dari sampul belakang volume ini. 

Bagian dalam Calvaria memperlihatkan Sutura coronalis di antara Os 
frontale dan Ossa parietalia dan Sutura lambdoidea di antara Ossa 
parietalia dan Os occipitale. Crista frontalis juga terlihat di bagian 
dalam Os frontale dan berfungsi untuk melekatnya Falx cerebri (du- 
plikasi Dura mater yang terdiri dari jaringan fibrosa kuat, memisahkan 
kedua Hemispherium cerebri). Crista frontalis berubah menjadi Sul- 
cus sinus sagittalis superioris (lokasi Sinus sagittalis superior) yang 
menjadi semakin lebar dan dalam di bagian posteriornya. Struktur ini 
meluas melewati Sutura lambdoidea menuju Os occipitale. 


Catatan Klins —— 


Lamina interna tulang-tulang Calvaria berukuran tipis dan mudah 
rusak oleh gaya eksternal yang menyebabkan fraktur Lamina. 
| Jika cabang-cabang A. meningea media (yang berjalan di Sulcus 


Tulang-tulang tengkorak (Ossa cranii) 


Crista frontalis 
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Lamina interna 
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Di kedua sisi dan di seluruh panjang Sulcus sinus sagittalis superioris 
terdapat cekungan-cekungan kecil berkelompok secara ireguler (Fo- 
veolae granulares, lokasi Granulationes arachnoideae mirip-kembang 
kol (granulasi PACCHIONIANI). Bagian lateral Calvaria mengandung 
banyak alur (Sulci arteriosi et venosi). 

Tulang-tulang Calvaria memiliki struktur khusus. Mereka terdiri dari 
kompakta luar yang tebal dan sisi dalam yang tipis yang dinamai 
Lamina externa dan Lamina interna (Lamina vitrea), serta suatu 
lapisan tipis spongiosa yang dikenal sebagai Diplo8. 


arteriae meningeae mediae pada Lamina interna) mengalami ke- 
rusakan maka dapat terjadi suatu hematom epidural (— Gambar 
Te: 


meningeae mediae 
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Gambar 8.12 Aspek dalam dasar tengkorak, Basis cranii interna: 
dilihat dari superior: lihat bagan warna pada bagian dalam dari 
sampul belakang volume ini. 

Fossa cranii anterior, Fossa cranii media dan Fossa cranii posterior 
membentuk Basis cranii interna. Ossa frontale, ethmoidalia, dan 
sphenoidale ikut serta membentuk struktur Fossa cranii anterior. 
Fossa ini terletak di atas Cavitas nasi dan Orbita serta mengandung 
Foramen caecum, Crista galli (tempat pelekatan Falx cerebril, dan 
Lamina cribrosa di kedua sisi. Posterior dari Os frontale dan Ossa 
ethmoidalia, Corpus dan Alae minores ossis sphenoidalis memben- 
tuk dasar Fossa cranii anterior. Corpus juga membentuk batas Fos- 
sa cranii media. 
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Sulcus sinus transversi 


Foramen magnum 
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Fossa cranii media terbentuk dari Ossa sphenoidale dan temporalia. 
Dasarnya meninggi di garis tengah, dan di titik ini menjadi bagian 
dari Corpus ossis sphenoidalis. Bagian-bagian lateral yang ber- 
bentuk lubang kecil adalah bagian dari Ala major ossis sphenoidalis 
dan Pars sguamosa ossis temporalis. Di Fossa cranii media terdapat 
Sella turcica yang berbentuk pelana dengan Fossa hypophysialis, 
serta Canalis opticus, Fissura orbitalis superior, dan Foramina 
rotundum, ovale, spinosum, dan lacerum di kedua sisi. Facies 
anterior partis petrosae membatasi aspek posterior Fossa cranii 
media, 
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Gambar 8,13 Aspek dalam dasar tengkorak, Basis cranii interna: 
dilihat dari superior. 

Dari tiga Fossa cranii, Fossa cranii posterior adalah yang terbesar. 
Fossa ini terbentuk dari Ossa temporalia, Os occipitale serta, Os 
sphenoidale dan Ossa parietalia dengan tingkat yang lebih kecil. 

Di garis tengah, batas-batas anteriornya dibentuk oleh Dorsum 
sellae dan Clivus. Clivus adalah suatu batas tulang oblik, yang me- 
landai dari Dorsum sellae ke Foramen magnum. Clivus terdiri dari 


bagian-bagian Corpus ossis sphenoidalis dan Pars basilaris ossis 
occipitalis. Aspek posterior Fossa cranii posterior terutama terdiri 
dari Sulcus sinus transversi. Foramen magnum adalah lubang 
terbesar Fossa cranii posterior. 

Struktur-struktur tambahan di Fossa cranii posterior adalah Canalis 
nervi hypoglossi, Porus acusticus internus, dan Foramen jugulare. 
Sulcus sinus sigmoidei mendekati Foramen jugulare dari lateral. 
Cekungan sentral di Fossa cranii posterior adalah Fossa cerebellaris. 
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Gambar 8.14 Aspek luar dasar tengkorak, Basis cranii externa: 

dilihat dari inferior. 

Basis cranii terbentang ke gigi seri tengah di depan, ke Proc. mastoi- 

dei dan Arcus zygomatici bilateral, dan ke Lineae nuchales superiores 

di belakang. Basis cranii dibagi menjadi tiga kompartemen: 

» Kompartemen anterior dengan gigi atas dan Palatum durum 

« Kompartemen media pada posterior dari Palatum hingga ke batas 
anterior Foramen magnum 

« Kompartemen posterior dari tepi anterior Foramen magnum ke 
Lineae nuchales superiores 

Basis cranii anterior: mencakup Palatum (— Gambar 8.26) 

Basis cranii media: bagian anterior dari kompartemen media ini ter- 

diri dari Vomer dan Os sphenoidale: Ossa temporalia dan Os occi- 


Foramen 
stylomastoideum 


Proc. mastoideus 


Foramen magnum 


Linea nuchalis inferior 


pitale membentuk bagian posterior. Vomer terletak di bagian frontal 
garis tengah, di atas Os sphenoidale, dan membentuk bagian pos: 
terior dari Septum nasi. 

Os sphenoidale terdiri dari Corpus di sentral dan sepasang Alae 
majores dan Alae minores (tidak terlihat dari bawah), 

Tepat di belakang Corpus ossis sphenoidalis terdapat Pars basilaris 
ossis occipitalis, yang mencerminkan awal dari Basis cranii poste- 
rior. Pars basilaris terbentang hingga ke Foramen magnum. Di sini, 
tampak Tuberculum pharyngeum menonjol. Tonjolan ini adalah tem- 
pat pelekatan tulang untuk bagian-bagian Pharynx. 

(kelanjutan — Gambar 8.15), 


Canalis nervi hypoglos 
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Gambar 8.15 Aspek luar dasar tengkorak, Basis cranii externa: dilihat 
dari inferior. 

Basis cranii media (kelanjutan — Gambar 8.14): Sulcus tubae auditivae 
terletak di batas antara Ala major ossis sphenoidalis dan Pars petrosa 
ossis temporalis dan merupakan pintu masuk ke dalam bagian tulang 
Tuba auditiva (— hal. 145). Kanal tulang berlanjut melalui Pars petrosa 
ossis temporalis ke Cavitas tympani. Di sebelah lateral terdapat Pars 
sguamosa ossis temporalis yang terlibat dalam pembentukan Articulatio 
temporomandibularis. Fossa mandibularis adalah bagian dari Facies arti- 
cularis pada Articulatio temporomandibularis (— hal. 36-39). 


Tuberculum articulare terletak di batas anterior Fossa mandibularis. 

Basis cranii posterior: Kompartemen posterior terbentang dari batas 
anterior Foramen magnum ke Linea nuchales superiores dan terdiri dari 
bagian-bagian Os occipitale dan Ossa temporalia. Masing-masing dari 
kedua Pars lateralis memiliki sebuah Condylus occipitalis untuk per- 
sendian dengan Atlas. Di belakang Condylus terdapat Fossa condylaris, 
yang mengandung Canalis condylaris: anterior dari Condylus terdapat 
Canalis nervi hypoglossi. Tepat di lateralnya terletak Foramen jugulare. 
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Gambar 8.16 Aspek luar dasar tengkorak, Basis cranii externa, de- 
ngan Foramina: dilihat dari inferior: lihat bagan warna pada bagian 
dalam dari sampul belakang volume ini. 


“Catatan Klinis —— 


Pada fraktur Basis cranii, garis fraktur melintasi lubang-lubang di 
Basis cranii, Karena itu, pembuluh darah dan saraf yang berjalan 
melalui lubang-lubang ini dapat mengalami cedera yang mengha- 
silkan komplikasi kelumpuhan saraf dan perdarahan. Selain itu, 
fraktur Basis cranii dapat mengenai Sinus frontalis, sphenoidalis, 
dan ethmoidalis (Liguor cerebrospinalis ILCSJ dan/atau darah ke- 
luar dari hidung). Fraktur Basis cranii lateral sering mengenai Os 
petrosum (LCS keluar dari Meatus acusticus externus) 
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Gambar 8.17 Aspek dalam dasar tengkorak, Basis cranii interna, 
dengan Foramina: dilihat dari superior: lihat bagan warna pada bagi- 
an dalam dari sampul belakang volume ini. 
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Gambar 8.18 dan Gambar 8.19 Tengkorak, Cranium, seorang neona- 
tus: dilihat dari frontal (— Gambar 8.18) dan lateral (-» Gambar 8.19): 
lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang volume 
ini, 

Saat lahir, neonatus memiliki enam ubun-ubun/fontanel (Fonticuli cra- 
nii), dua tidak berpasangan (Fonticuli anterior dan posterior) dan dua 
berpasangan (Fonticuli sphenoidales dan mastoidei). Sewaktu 
persalinan, Suturae dan fontanel berfungsi sebagai struktur referensi 
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Foramen supraorbitale 


Os temporale 


Os zygomaticum 


Mandibula 


(Symphysis mandibulae) 


Fonticulus anterior 


Os parietale, Tuber parietale 


Fonticulus posterior 


Sauama occipitalis 


Sutura lambdoidea 


Fonticulus mastoideus 
Os temporale, Pars petrosa 


untuk menilai lokasi dan posisi kepala janin. Sesaat sebelum lahir, 
Fonticulus posterior menjadi bagian terdepan kepala pada kasus pre- 
sentasi kepala normal. 

Bersama dengan Suturae, fontanel memungkinkan Cranium janin 
mengalami sedikit deformitas sewaktu persalinan. Pertumbuhan post- 
natal yang pesat menyebabkan fontanel cepat mengecil, dan penutup- 
an sempurna biasanya terjadi pada akhir tahun ketiga kehidupan. 
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Fonticulus anterior 


Sutura sagittalis 


Sutura lambdoidea 


Gambar 8.20 Tengkorak, Cranium, seorang neonatus: dilihat dari 
superior: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang 
volume ini. 

Saat lahir, lempeng-lempeng tulang Calvaria masih dipisahkan oleh 
jaringan interstisial yang terletak di Suturae cranii. Suturae melebar 
ke fontanel (Fonticuli) di daerah-daerah di mana lebih dari dua tulang 


Fontanel 


Jumlah Penutupan 
Ibulan kehidupan) 

Fonticulus anterior (fontanel 1 Sekitar 36 
fubun-ubun| besar) 
Fonticulus posterior 1 Sekitar 3 
(fontanel (ubun-ubun| kecil) 
Fonticulus sphenoidalis Berpasangan Sekitar 6 
(fontanel anterior lateral) 
Fonticulus mastoideus Berpasangan Sekitar 18 


(fontanel posterior lateral) 


Perkembangan tengkorak (Cranium) 


Os frontale, Sguama frontalis 


Sutura coronalis 


Os parietale, Tuber parietale 


Fonticulus posterior 


Os occipitale, Sguama ocrcipitalis 


bertemu. Selama kehidupan, sebagian besar Suturae, fontanel 
(Fonticuli), dan sinkondrosis mengalami penulangan losifikasi). 
Suturae yang penting mencakup Sutura lambdoidea, frontalis, 
sagittalis, dan coronalis yang secara bertahap menyatu hingga usia 
sekitar 50 tahun (Sutura frontalis sudah menyatu pada usia antara 
satu sampai dua tahun). 
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Gambar 8.21 Tengkorak, Cranium, seorang neonatus: dilihat dari 
posterior inferior: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul 
belakang volume ini. 

Perkembangan tengkorak (Cranium) melibatkan cara penulangan/ 
osifikasi desmal dan enkondral (— Tabel). Mesenkim kepala adalah 


Fonticulus posterior 


Os parietale 


Os occipitale, Pars lateralis 


Foramen magnum 


Cthoana 


Marxilla, Proc. palatinus 
(Os incisivum) 


Mandibula 


bahan pembangun primordial yang berasal dari mesoderm prakorda, 
somit occipital, dan krista neural (neural crest). Pada saat lahir, se- 
bagian dari tulang tengkorak (Ossa cranii) dihubungkan oleh sendi 
tulang rawan (Articulationes cartilagineae: Synchondroses cranii). 


Viscerocranium 


Desmail Mandibula kecuali Proc. condylaris, 
Maxilla, Os zygomaticum, 
Os palatinum, Os nasale, Vomer, 


Os lacrimale 


Kondral Proc. condylaris mandibulae, Os 


ethmoidale, Concha nasalis inferior 


Tulang rawan MECKEL 
Tulan rawan REICHERT 


Neurocranium 


Lamina medialis dari Proc. 
pterygoideus ossis sphenoidalis, 
Pars sguamosa ossis temporalis, 
Sguama occipitalis, Os frontale, 
Os parietale 


Os sphenoidale kecuali Lamina 
medialis dari Proc. pterygoideus, 
Pars petrosa dan Pars tympanica 
ossis temporalis, Pars lateralis dan 
Pars basilaris ossis occipitalis 


Malleus, Incus 


Proc. styloideus ossis temporalis Stapes 
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Disostosis adalah penyimpangan dari pertumbuhan normal tulang. 
Penutupan prematur satu atau lebih Suturae menyebabkan krani- 
osinostosis. Penutupan prematur Sutura sagittalis menyebabkan 
perluasan tengkorak di Regio frontalis dan occipitalis. Tengkorak 
menjadi lebih panjang dan sempit (skaposefali). Penutupan prema- 
tur Sutura coronalis menyebabkan akrosefali (juga dinamai turisefa- 
| Ni). Kraniosinostosis asimetris (plagiosefali) terjadi akibat penutupan 


Kraniostenosis 


Gambar 8.22a dan b Kraniostenosis: anak dengan skaposefalus 
(20) 

Gambaran klinis ini terjadi akibat penutupan prematur Sutura sagit- 
talis. Atap tengkorak (Calvaria) terlalu panjang. 

a Dilihat dari superior 

b Dilihat dari sisi kanan 


prematur unilateral Suturae coronalis dan lambdoidea. Mikrosefali 
terjadi akibat gangguan pertumbuhan otak karena pertumbuhan 
tulang tengkorak (Ossa cranii) menyesuaikan diri dengan ukuran 
otak. Oleh Karena itu, ukuran otak yang kecil menyebabkan Neuro- 
cranium tidak berkembang dan retardasi mental pada anak dengan 
mikrosefali. | 
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Os frontale dan Os ethmoidale 
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Gambar 8.23 Os frontale: dilihat dari frontal: lihat bagan warna 
pada bagian dalam dari sampul belakang volume ini. 

Os frontale, yang terletak paling anterior pada Calvaria, ikut serta 
membentuk dinding Orbita dan rongga hidung (Cavitas nasi). Os 
frontale yang tidak berpasangan ini memiliki empat bagian: 

» Sguama frontalis yang tidak berpasangan 

s Partes orbitales yang berpasangan dan 

s Pars nasalis yang tidak berpasangan 


Lamina et Foramina cribrosa 


Fossa glandulae lacrimalis 


Margo supraorbitalis 


Lamina et Foramina oribrosa 


Gambar 8.24 Os frontale, Os ethmoidale, dan tulang-tulang hidung, 
Ossa nasalia: dilihat dari inferior: lihat bagan warna pada bagian 
dalam dari sampul belakang volume ini. 

Os ethmoidale dan Ossa nasalia berhubungan dengan Os frontale di 
posisi medial anterior dan kaudal serta membentuk sebagian dari 
rangka hidung. Sinus frontalis terletak di dalam Os frontale. 
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Sguama frontalis, Facies externa 
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Proc. zygomaticus 


Incisura frontalis 
Glabella 
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Di atas Margo supraorbitalis terdapat Arcus superciliaris yang me- 
nonjol, suatu fenotipe yang umumnya lebih berkembang pada pria 
daripada wanita. Di garis tengah antara kedua Arcus, tulang menda- 
tar dan menciptakan Glabella (daerah di antara kedua alis). Di batas 
medial Orbita sering terdapat Foramen supraorbitale atau, yang lebih 
jarang, Incisura frontalis. 


Os frontale, Sguama frontalis 


Incisura supraorbitalis 
Margo suprsorbitalis 
Labyrinthus ethmoidalis 


Proc. zygomaticus 


Lamina perpendicularis 
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Margo lacrimalis 
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Gambar 8.25 Rahang atas, Maxilla, sisi kanan: dilihat dari lateral. 

Rahang atas (Maxilla) dapat dibagi menjadi Corpus maxillae, Proc. 
frontalis (terhubungan dengan Os frontale), Proc. zygomaticus (ter- 
hubungan dengan Os zygomaticum), Proc. palatinus (bagian anterior 
Palatum, — Gambar 8.26), dan Proc. alveolaris. Proc, alveolaris 


Margo lacrimalis 


Proc, frontalis 


Sulcus lacrimalis 


Crista conchalis ———t , 


Facies nasalis 
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Gambar 8.26 Rahang atas, Maxilla, dan Os palatinum, sisi kanan: 
dilihat dari medial ke dalam Sinus maxillaris: lihat bagan warna pada 
bagian dalam dari sampul belakang volume ini. 

Os palatinum terletak posterior dari Maxilla dan terdiri dari dua lem- 
peng: Lamina horizontalis yang membentuk bagian posterior Pala- 


Rahang atas (Maxilla) dan Os palatinum 


Proc. frontalis, Crista lacrimalis anterior 


Foramen infraorbitale 


Incisura nasalis 


Spina nasalis anterior 


Fossa canina 


Corpus maxillae, Facies anterior 


Juga alveolaria 


) 


membentuk batas bawah Maxilla dan terdiri dari Alveoli gigi (Alveoli 
dentales) yang mengandung akar gigi. Batas anterior kantong- 
kantong gigi yang menonjol dinamai Juga alveolaria. Foramen infra- 
bawah Margo 


orbitale terletak di Corpus maxillae, 
infraorbitalis. 


tepat di 


Sinus marxillaris 
Crista ethmoidalis 


Incisura sphenopalatina 


Os palatinum, 
Lamina perpendicularis 


Crista conchalis 
Spina nasalis posterior 


Os palatinum, Lamina horizontalis 


Sutura palatina transversa 


tum (Palatum osseum), dan Lamina perpendicularis yang terbentang 
ke atas secara vertikal (tegak lurus terhadap Lamina horizontalis) 
dan merupakan batas posterior medial Sinus maxillaris. 


Kepala 
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Gambar 8.27 Bagian bertulang dari Septum nasi, Septum nasi os- 
seum: dilihat dari lateral: lihat bagan warna pada bagian dalam sam- 
pul belakang volume ini. 

Lamina perpendicularis ossis ethmoidalis dan Vomer membentuk 
Septum nasi osseum. Os ethmoidale terletak di antara Os frontale 
dan Maxilla serta juga berhubungan dengan Ossa nasalia, lacrimalia, 
sphenoidale, dan palatina. Di puncaknya, Os ethmoidale membentuk 
Crista galli. Lamina cribrosa yang berlubang-lubang adalah atap 
Cavitas nasi dan dasar dari Fossa cranii anterior. Lamina perpen- 
dicularis ossis ethmoidalis terletak di bawah Crista galli, membagi 
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Lamina et Foramina cribrosa 


Saguama frontalis, Facies interna 


Crista sphenoidalis 


Sinus sphenoidalis 
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Os sphenoidale 
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Septum nasi osseum 
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Proc. pterygoideus, Lamina lateralis 


Spina nasalis posterior 


Hamulus pterygoideus 
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Labyrinthus osseus ossis ethmoidalis menjadi bagian kiri dan kanan, 
dan merupakan bagian atas Septum nasi osseum. 

Vomer membentuk bagian terbesar rangka Septum nasi osseum. 
Tulang datar dan trapezoid ini berhubungan di kranial dengan Lamina 
perpendicularis ossis ethmoidalis dan di aspek posterior melalui Ala 
vomeris dengan Os sphenoidale. Di kaudal, Pars cuneiformis vome- 
ris berbatasan dengan Proc. palatinus maxillae dan Lamina horizon- 
talis ossis palatinus. 


Trauma (hidung terpukul atau terbentur) atau pertumbuhan 
| abnormal Maxilla dapat menyebabkan deviasi septum. Lebih 
| dari 60 populasi memiliki setidaknya deviasi septum yang 
| ringan. Deviasi septum terutama menghambat bernapas me- 

lalui hidung (Nasus). Hal ini dapat mempengaruhi kemampuan 

hidung (Nasus) menghangatkan, membersihkan, dan melembab- 
kan udara yang melewati hidung (Nasus). Akibatnya, pasien 
dengan gangguan bernapas melalui hidung, terpaksa bernapas 


melalui mulut yang menyebabkan mengorok dan meningkat- | 
nya kerentanan terhadap infeksi. Ventilasi Sinus paranasales 
yang kurang memadai dapat menyebabkan sinusitis dengan 
postnasal drip dan kemungkinan peradangan Larynx dan 
cabang/pohon bronkus (Arbor bronchialis). Pada usia lanjut, 
hal ini dapat menyebabkan hipoksia dan kemudian menjadi 
penyakit kardiovaskular. 
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Gambar 8.28 Dinding lateral rongga hidung, Cavitas nasi: sisi 
kanan: dilihat dari sisi kiri: lihat bagan warna pada bagian dalam dari 
sampul belakang volume ini. 

Pandangan ke dinding lateral Cavitas nasi memperlihatkan atap yang 
terbentuk oleh Lamina cribrosa ossis ethmoidalis yang juga mem- 
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Gambar 8.29 Dinding lateral rongga hidung, Cavitas nasi: sisi 
kanan: dilihat dari medial setelah Concha nasalis media diangkat: 
lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang volume 
ini. 

Di bawah Concha nasalis media, terdapat suatu lamela tulang tipis, 
Proc. uncinatus, yang merupakan bagian dari Os ethmoidale. Lamela 
ini hanya menyekat secara parsial dinding medial Sinus marxillaris. 
Banyak terdapat lubang di atas dan di bawah Proc. uncinatus dan 
salah satunya adalah Hiatus maxillaris. 


Rongga hidung (Cavitas nasi) 


Lamina et Foramina cribrosa 


Concha nasalis superior 


Sinus sphenoidalis 
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bentuk Concha nasalis superior dan Concha nasalis media. Saluran 
hidung bagian atas (Meatus nasi superior) terletak antara kedua 
Concha nasalis. Di bawahnya terdapat Concha nasalis inferior se- 
bagai suatu tulang terpisah. 


Apertura sinus sphenoidalis 


Hiatus maxillaris 
Sinus sphenoidalis 


Foramen sphenopalatinum 


Os palatinum, Crista ethmoidalis 


Concha nasalis inferior, 
Proc. ethmoidalis 


Os palatinum, Lamina perpendicularis 
Spina nasalis posterior 


Os palatinum, Lamina horizontalis 


Maxilla dan Os palatinum membentuk lantai dan sebagian dinding 
lateral (lantai: Lamina horizontalis: dinding lateral: Lamina perpendi- 
cularis). Os lacrimale juga merupakan bagian dari dinding lateral dan 
ikut membentuk batas anterior Sinus maxillaris. Concha nasalis infe- 
rior melekat ke ketiga tulang ini dan membagi dinding hidung men- 
jadi saluran hidung tengah (Meatus nasi medius) dan inferior (Mea- 
tus nasi inferior) yang masing-masing terletak di atas dan di bawah 
Concha nasalis ini. 
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Gambar 8.30 Palatum durum, Sinus maxillaris dan Concha nasalis 
inferior: dilihat dari superior: lihat bagan warna pada bagian dalam 
dari sampul belakang volume ini. 

Palatum durum merupakan suatu lempeng tulang horizontal yang 
dibentuk oleh Maxilla dan Os palatinum. Palatum ini memisahkan 
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Gambar 8.31 Palatum durum: dilihat dari inferior: lihat bagan warna 
pada bagian dalam dari sampul belakang volume ini. 

Palatum durum adalah bagian dari Fossa cranii anterior. Gigi melekat 
pada ke dua Arcus alveolaris maxillae. Kedua Arcus ini adalah batas 
anterior dan lateral Palatum durum. Bagian rostralnya terdiri dari 
Procc. palatini pada kedua Maxilla dan Laminae horizontales ossis 
palatinus di aspek posteriornya. Di garis tengah, Procc. palatini dihu- 
bungkan oleh Sutura palatina mediana dan di dorsal mereka berhu- 
bungan melalui Sutura palatina transversa dengan Ossa palatina. 
Laminae horizontales ossis palatinus dihubungkan di garis tengah 
oleh Sutura interpalatina (kelanjutan dari Sutura palatina mediana). 


Spina nasalis posterior 
Sutura palatina transversa 
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Spina nasalis anterior 


bagian depan mulut dari rongga hidung (Cavitas nasi), Foramen in- 
cisivum adalah hubungan antara kedua rongga tersebut. Gambar di 
atas memperlihatkan dasar Cavitas nasi. Di lateralnya terdapat Sinus 
maxillares. 


Sutura palatina transversa 
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Maxilla, Proc. zygomaticus 


Spinae palatinae 


Maxilla, Proc. palatinus 


Sutura palatina mediana 


Di belakang Incisurae di bagian frontal garis tengah terdapat Fossa 
incisiva yang menjadi Foramen incisivum dan Canales incisivi. Dekat 
batas posterior di kedua sisi Palatum durum terdapat Foramina 
palatina majora, yang menjadi Canales palatini majores, dan Fora- 
mina palatina minora. Foramina palatina minora terletak di Proc. 
pyramidalis ossis palatinus dan membuka ke dalam Canales palatini 
minores. Di aspek posterior di garis tengah, Spina nasalis posterior 
meruncing sebagai suatu tonjolan Palatum durum. 
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Gambar 8.32 Lantai Orbita: Paries inferior orbitae: sisi kiri: dilihat 
dari superior: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul 
belakang volume ini. 

Lantai Orbita adalah atap Sinus maxillaris. Di dalamnya terdapat 
Sulcus infraorbitalis, yang menjadi saluran tulang di bawah lantai 
Orbita dan berakhir di Foramen infraorbitale. Saluran ini mengandung 


Foramen zygomaticofaclale 
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Gambar 8.33 Fossa pterygopalatina, sisi kiri: dilihat dari lateral: 
lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang volume 
ini. 

Fossa pterygopalatina adalah kelanjutan Fossa infratemporalis di 
medial, Batasnya yang berupa tulang adalah Maxilla, Os palatinum, 
dan Os sphenoidale. Fossa ini adalah suatu stasiun relai penting 


— Mulut dan rongga mulut - Kelenjar liur 


Orbita dan Fossa pterygopalatina 


Os palatinum, Proc. orbitalis 


Fissura orbitalis inferior 
Os sphenoidale, Ala major 


Sulcus infraorbitalis 


Sutura zygomaticomaxillaris 


Os zygomaticum 


N, infraorbitalis dan pembuluh darah terkait. Os zygomaticum mem- 
bentuk bagian lateral lantai Orbita dan bagian medial terdiri dari 
Lamina orbitalis ossis ethmoidalis dan Os lacrimale. Bersama dengan 
Maxilla, Os lacrimale menciptakan Fossa sacci lacrimalis yang me- 
ngandung Glandula lacrimalis, Untuk Cavitas orbitalis — Gambar 9.9 
sampai 9.13, 


Arcus zygomaticus 
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yang menghubungkan Fossa cranii media, Orbita, dan Cavitas nasi. 
Fossa ini berfungsi sebagai saluran untuk banyak saraf dan pembuluh 
darah yang terletak di struktur-struktur ini (— hal. 78 dan 79). 
Rute akses lateral ke Fossa pterygopalatina merupakan strategi 
bedah yang umum digunakan untuk mengangkat tumor di daerah 
ini, misalnya fibroma nasofaring. 
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Gambar 8.34 Orbita, sisi kiri: dilihat dari frontal: probe di Canalis 
infraorbitalis: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul be- 
lakang volume ini. 

Ossa ethmoidale, lacrimale, palatinum, sphenoidale, zygomaticum, 
dan Maxilla membentuk batas-batas Cavitas orbitalis. Saluran masuk 
dan keluar Orbita adalah Fissura orbitales superior dan inferior, Canalis 
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Gambar 8.35 Viscerocranium: potongan frontal setinggi kedua Or- 
bitae: dilihat dari frontal: lihat bagan warna pada bagian dalam dari 
sampul belakang volume ini. 

Os ethmoidale yang tidak berpasangan mengandung sel-sel etmoid 
anterior dan posterior (Cellulae ethmoidales), Lamina perpendicularis 
ossis ethmoidalis terletak tepat di bawah Crista galli, memisahkan 
Labyrinthus osseus ossis ethmoidalis menjadi separuh kanan dan 
separuh kiri, dan ikut serta membentuk bagian atas Septum nasi 


Catatan Klinis 


| Lamina orbitalis ossis ethmoidalis yang setipis kertas (papyra- 
| cea) dan terletak di antara Orbita dan Sinus ethmoidalis tidak 
| dapat menahan penyebaran peradangan dari Cellulae ethmoidales 

ke dalam Orbita yang dapat berkembang menjadi flegmon Orbi- 
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Sutura zygomaticomaxillaris 
opticus, dan Foramina ethmoidalia anterius dan posterius, Di bagian 
posterior lantai Orbita, Sulcus infraorbitalis berubah menjadi Canalis 
infraorbitalis yang mengarah ke depan Orbita dan berakhir sebagai 
Foramen infraorbitale yang terletak di bawah Margo infraorbitalis. Di 


lateral, Os zygomaticum biasanya mengandung suatu Foramen zygo- 
maticofaciale. Untuk Cavitas orbitalis »— Gambar 9.9 sampai 9.13 
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Os frontale, Pars orbitalis 


Fissura orbitalis superior 


Os ethmoidale, Lamina orbitalis 


Os temporale, Pars sjuamosa 


Fissura orbitalis inferior 


Os zygomaticum 


Ganalis infraorbitalis 


Sutura zygomaticomaxillaris 
Concha nasalis media 


Concha nasalis inferior 
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osseum. Di aspek posteriornya, Lamina ini diikuti oleh Vomer. Din- 
ding lateral Cellulae ethmoidales terdiri dari Lamina orbitalis tipis, 
yang dikenal sebagai Lamina papyracea, yang membentuk sebagian 
besar dari dinding medial Orbita. Sinus maxiilaris terletak tepat di 
bawah Orbita. Canalis infraorbitalis terletak di atap Sinus maxillaris, 
yang juga membentuk lantai Orbita. Lamina cribrosa terletak tepat di 
bawah atap Orbita. Untuk Cavitas orbitalis — Gambar 9.9 sampai 
9.13. 


ta. Gambar 8.35 memperlihatkan kedekatan antara akar sebuah 
gigi geraham (molar) dan Sinus maxillaris. Peradangan premolar 
kedua dan/atau molar pertama dapat menyebabkan peradangan 
odontogenik Sinus maxillaris (sinusitis maksilaris!. 
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Gambar 8.36 Dinding lateral Orbita, Paries lateralis orbitae, sisi 
kanan: dilihat dari medial: lihat bagan warna pada bagian dalam dari 
sampul belakang volume ini. 

Ossa zygomaticum, frontale, sphenoidale, dan Maxilla membentuk 
dinding lateral Orbita. Canalis infraorbitalis terlihat jelas di sepertiga 
anterior lantai Orbita, demikian juga lapisan tulang tipis yang memi- 
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Gambar 8.37 Dinding medial Orbita, Paries medialis orbitae, sisi kiri: 
dilihat dari lateral: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul 
belakang volume ini. 

Os lacrimale, Maxilla, dan Os frontale membentuk bagian anterior dari 
dinding medial Orbita, sedangkan di bagian posterior Lamina orbitalis 
ossis ethmoidalis (Lamina papyracea), Proc. orbitalis ossis palatinus, 
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sahkan Orbita dari Sinus maxillaris. Fossa pterygopalatina terletak di 
posterior dari Sinus maxillaris dan berhubungan ke lateral dengan 
Fossa infratemporalis, ke kranial dengan Orbita, dan di aspek inferi- 
ornya berhubungan dengan rongga mulut melalui Canalis palatinus 
major. Dari posisi posterior kranial, Canalis pterygoideus keluar ke 
dalam Fossa pterygopalatina. 


Foramen ethmoidale anterius 


Os ethmoidale, Lamina orbitalis 
Foramen ethmoidale posterius 
Canalis opticus 

Os palatinum, Proc. orbitalis 
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Os sphenoidale, Corpus 


Proc. pterygoideus, Lamina lateralis 
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dan Os sphenoidale terletak di antara Os frontale dan Maxilla. Crista 
lacrimalis anterior maxillae dan Crista lacrimalis posterior ossis 
lacrimalis membentuk batas-batas untuk suatu cekungan (Fossa sacci 
lacrimalis) pada Saccus lacrimalis. Di dinding medial Orbita terdapat 
Foramina ethmoidalia anterius dan posterius serta Canalis opticus. 
Foramen sphenopalatinum terletak di atas Fossa pterygopalatina. 
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Gambar 8.38 Os sphenoidale: dilihat dari frontal. 

Os sphenoidale yang tidak berpasangan menghubungkan Viserocra- 
nium dengan Neurocranium. Dari Corpus ossis sphenoidalis muncul 
dua pasang tulang berbentuk sayap (Alae). Alae minores terletak di 
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Gambar 8.39 Os sphenoidale: dilihat dari posterior. 

Ala minor dan Ala major ossis sphenoidalis ikut serta membentuk 
Fissura orbitalis superior. Di kedua sisi, Proc. pterygoideus terbagi 
menjadi Lamina medialis yang lebih kecil dan Lamina lateralis yang 
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atas, Alae majores di bawah, dan di bawahnya menonjol Procc. pte- 
rygoidei. Bagian tengah Os sphenoidale mengandung Sinus sphenoi- 
dales. Crista sphenoidalis membagi bagian anterior Corpus menjadi 
dua belahan. 


Dorsum sellae 


Proc. clinoideus posterior 


Proc. clinoideus anterior 


: Margo parietalis 
Ala minor 


Ala major, 
Facies cerebralis 


Sulcus arteriosus 


Lingula sphenoidalis 


Sulcus tubae auditivae 


Spina ossis sphenoidalis 
Fossa scaphoidea 


Proc. pterygoideus, Lamina lateralis 
Fossa pterygoidea 


Incisura pterygoidea 
Hamulus pterygoideus 


lebih besar, yang membentuk Incisura (Fissura) pterygoidea dan me- 
nutupi Fossa pterygoidea. Hamulus pterygoideus adalah perluasan 
Lamina medialis ke kaudal. Di pangkalnya, Canalis pterygoideus me- 
nembus Os sphenoidale dan masuk ke dalam Fossa pterygopalatina. 
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Gambar 8.40 Os sphenoidale dan Os occipitale: dilihat dari superior: 
lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang volume 
Ini. 2 

Bagian tengah Os sphenoidale terdiri dari Sella turcica dengan Fossa 
hypophysialis. Tuberculum sellae membentuk batas anterior Fossa 
hypophysialis dan meluas ke lateral menjadi Proc. clinoideus medius. 
Sulcus prechiasmaticus dan Jugum sphenoidale terletak di depan 
Tuberculum sellae. Clivus membentuk bagian posterior dari Sella 
turcica yang berbentuk pelana, dan Proc. clinoideus posterior men- 
cerminkan ujung lateral yang meninggi dari batas atasnya. Di daerah 
Selia turcica dan di batas anteriornya, Canalis opticus menembus 
Ala minor. Foramina rotundum, ovale, dan spinosum menembus Ala 
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major secara bilateral dalam arah anterior kranial ke posterior kaudal. 
Os occipitale yang tidak berpasangan terdiri dari Syuama occipitalis, 
dua Partes laterales, dan satu Pars basilaris. Keempat bagian ini 
membatasi Foramen magnum. Di permukaan dalam Sguama occi- 
pitalis, Sulcus sinus sagittalis superioris dan Sulci sinus transversi 
bertemu di Protuberantia occipitalis interna. Lebih lanjut, Sulcus 
sinus sigmoidei dan Sulcus sinus occipitalis, terlihat di permukaan 
dalam. Di atas dan bawah Protuberantia occipitalis, permukaan 
dalam Sguama occipitalis masing-masing membentuk Fossa cere- 
bralis dan Fossa cerebellaris. Bersama dengan Corpus ossis sphe- 
noidalis, Pars basilaris ossis occipitalis membentuk Clivus. 
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Gambar 8.41 Os temporale, sisi kanan: dilihat dari lateral. 
Sepasang Os temporale adalah bagian dari Viserocranium dan Neu- 
rocranium. Tulang ini ikut membentuk sisi lateral dan Basis cranii. 
Dapat dibedakan adanya Pars sguamosa, Pars tympanica, dan Pars 
petrosa (Os petrosum). 

Pars sguamosa yang berbentuk skuama terhubung dengan Os parie- 
tale melalui Margo parietalis-nya. Proc. zygomaticus menonjol ante- 
rior dan superior dari Meatus dan memanjang ke arah anterior. 

Pars petrosa berbatasan dengan Ossa parietale dan occipitale 
Lubang luar di tengah adalah Meatus acusticus externus. Di aspek 
posterior kaudalnya terdapat Proc. mastoideus. Telinga tengah dan 


Fissura petrosguamosa 


Pars petrosa 


Gambar 8.42 Os temporale, dari seorang neonatus, sisi kanan: dili- 
hat dari lateral: gambar skematik: lihat bagan warna pada bagian 
dalam dari sampul belakang volume ini. 


dalam terletak di dalam Pars petrosa (tidak terlihat). Rute aksesnya 
adalah Meatus acusticus internus (- hal. 17), Foramen stylomastoi- 
deum (— hal. 16), dan Canalis musculotubarius (— Gambar 10.30 
dan 10.37) 

Pars tympanica membentuk bagian tulang dari dinding Meatus acu- 
sticus externus. Sebagai struktur berbentuk cincin, bagian ini 
berkaitan dengan Partes sguamosa dan petrosa. Pars tympanica 
membatasi Meatus acusticus externus di sisi frontal, kaudal, dan 
posteriornya serta meluas ke Membrana tympanica (- Gambar 


10.15 dan 10.25) 


Pars sguamosa 


Pars tympanica 


Gambar ini memperlihatkan berbagai bagian dari Os temporale: Pars 
sguamosa, Pars petrosa, dan Pars tympanica. 
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Gambar 8.43 Os temporale, sisi kanan: aspek dalam. 

Pars petrosa berbentuk seperti piramid dengan ujungnya (Apex par- 
tis petrosael mengarah ke anterior medial dan dasarnya mengarah 
ke Proc. mastoideus. Facies anterior adalah bagian dari Fossa cranii 
media dan mengandung Eminentia arcuata yang menonjol: di dalam 
Facies posterior terdapat Porus acusticus internus yang merupakan 
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Gambar 8.44 Os temporale, sisi kanan: dilihat dari inferior, 

Facies inferior ossis temporalis mencekung untuk menjadi Fossa 
jugularis dan, bersama dengan Os occipitale, membatasi Foramen 
jugulare. Takik di batas antara Pars sguamosa dan Pars petrosa 
menunjukkan titik awal Canalis musculotubarius. Selain itu, tampak 
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pintu masuk ke Meatus acusticus internus. Permukaan posterior 
Pars petrosa memperlihatkan indentasi/lekukan oleh Sulcus sinus 
sigmoidei. Foramen mastoideum juga terletak di sini. Di permukaan 
dalam (Facies cerebralis) Pars sguamosa terlihat Sulcus arteriosi dari 
A. meningea media. 
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Apertura externa canalis carotici dan Proc. styloideus. Foramen 
stylomastoideum membuka ke sisi lateral posterior. Tepat di depan 
Meatus acusticus externus, Pars sguamosa mengandung Fossa 
mandibularis yang, di aspek rostralnya, dibatasi oleh Tuberculum 
articulare. 
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Gambar 8.45 Rahang bawah, Mandibula: dilihat dari frontal obligua yang turun dari Proc. coronoideus dalam arah oblik anterior. 


Mandibula yang tidak berpasangan terdiri dari Corpus mandibulae — Bagian frontal Pars alveolaris terdiri dari dagu (Mentum) dengan Pro- 
dan dua Ramus mandibulae. Masing-masing Ramus terbagi menjadi — tuberantia mentalis, Tubercula mentalia bilateral, dan Foramina men- 
Proc. coronoideus dan Proc. condylaris. Corpus mandibulae terdiri — talia. 

dari pangkal/dasar dan Pars alveolaris yang dipisahkan oleh Linea 
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Gambar 8.46 Rahang bawah, Mandibula: dilihat dari lateral. Corpus — Caput mandibulae terletak di atas Proc. condylaris. 
mandibulae dan Ramus mandibulae menyatu di Angulus. 
Incisura mandibulae 
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Gambar 8.47 Rahang bawah, Mandibula: aspek dalam lengkung — yang berfungsi sebagai tempat melekatnya M. mylohyoideus dan 
mandibula membatasi ketinggian dasar/lantai mulut. 

Foramen mandibulae terletak di bagian dalam Ramus mandibulae. Di 

depannya, Linea mylohyoidea membentuk suatu krista bertingkat 
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Gambar 8.48 Rahang bawah, Mandibula: dilihat dari inferior 
Spina mentalis terletak di bagian dalam Mandibula dekat dengan 
garis tengah. Cekungan-cekungan tulang mencerminkan Fossa 
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Gambar 8.49 Rahang bawah, Mandibula, seorang lanjut usia. 
Tanggalnya gigi—terutama pada usia lanjut—menyebabkan regresi 
Pars alveolaris mandibulae. Hal ini dapat berlanjut hingga Foramen 
mentale menjadi terletak di batas atas Mandibula yang tidak lagi 
bergigi. Angulus mandibulae memiliki sudut yang jauh lebih lebar 
daripada Mandibula dengan gigi. 


- Catatan Klinis — 


| Selain fraktur hidung, fraktur Mandibula sering terjadi karena lo- 
| kasinya yang terpajan di daerah kepala. Struktur berbentuk U 

menjelaskan berbagai tipe fraktur Mandibula, terutama di level 
| gigi taring (Dens caninus) dan geraham (molar) ketiga. Ekstrava- 
| sasi darah dari Mandibula berkumpul di jaringan longgar dasar 
| mulut, menyebabkan bintik-bintik perdarahan kecil di bawah kulit 
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digastrica di bawah dan lateral dari Spina mentalis dan Fovea subli- 
ngualis dan Fovea submandibularis di atas Spina mentalis. Di bagian 
dalam Angulus mandibulae ditemukan Tuberositas pterygoidea. 
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Gambar 8.50 Rahang bawah, Mandibula, seorang neonatus 

Pada neonatus, Symphysis mandibulae menghubungkan kedua seg- 
men Mandibula. Sudut antara Corpus dan Ramus mandibulae masih 
sangat besar. 


(ekimosis), dan merupakan ciri fraktur Mandibula. Tanpa rekon- 
struksi prostetik yang benar maka tanggalnya gigi menyebabkan 
regresi Pars alveolaris mandibulae di daerah gigi yang hilang. Pe- 
masangan prostesis gigi ke Pars alveolaris yang telah mengalami 
regresi berat sangatlah sulit dan sering memerlukan rekonstruksi 
tulang. 
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Gambar 8.51 
dari lateral 

Terdapat suatu kapsul sendi (Capsula articularis) berbentuk corong 
lebar terbentang dari Os temporale ke Proc. condylaris mengelilingi 
sendi Mandibula. Di bagian frontal dan lateralnya, Lig, laterale mem- 
perkuat Capsula articularis dan terbentang dari Arcus zygomaticus 
dalam arah oblik posterior kaudal ke Collum mandibulae. Di bagian 
dalam sendi (tidak terlihat), jaringan ikat membentuk Lig. mediale 
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Sinus sphenoidalis 


Os ethmoidale, 


Septum nasi osseum Lamina perpendicularis 


Vomer 


Cavitas nasi, Choana 


Lamina lateralis 
Proc. pterygoideus 
Lamina medialis 


Hamulus pterygoidaus 


Gambar 8.52 Lig. stylomandibulare dan Lig. sphenomandibulare, 
sisi kanan: dilihat dari medial 

Kedua Ligamentum memengaruhi kinematik Articulatio temporo- 
mandibularis tetapi tidak berkaitan dengan Capsula articularis. 

Lig. sphenomandibulare yang kuat memiliki origo di Spina ossis 
sphenoidalis dan berjalan di antara Mm. pterygoidei lateralis dan 
medialis serta berinsersi membentuk pola kipas di Lingula mandibu- 
lae. Lig. stylomandibulare berasal dari Proc. styloideus dan berp- 


Os termporale, Proo. zygomaticus 


Proc. pterygoideus, Lamina lateralis 


Proc. coronoideus 


yang ukurannya bervariasi, Ligg. laterale dan mediale (jika ada) mem 
bantu mengarahkan gerakan sendi dan terutama menghambat gerak- 
an Caput mandibulae ke posterior. Jika terjadi gerakan menggigit 
maka Lig. laterale juga menstabilkan Condylus. Lig. stylomandibulare 
berproyeksi dari Proc. styloideus ke batas posterior Ramus mandibu- 
lae. Ligamentum ini biasanya lemah dan, bersama dengan Lig. 
sphenomandibulare, menahan gerakan Mandibula lebih lanjut pada 
posisi pembukaan mulut hampir maksimal (— Gambar 8.52). 
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royeksi ke Angulus mandibulae. Bersama-sama, kedua Ligamentum 
ini menghambat gerakan Mandibula pada posisi pembukaan mulut 
hampir maksimal. Lig. pterygospinale tidak memiliki hubungan den- 
gan Articulatio temporomandibularis serta tidak berpengaruh pada 
kinematik sendi. Ligamentum ini memiliki origo di Spina ossis sphe- 
noidalis dan berinsersi di Lamina lateralis dari Proc. pterygoideus. 
Ligamentum ini memiliki fungsi sebagai stabilisator. 
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Gambar 8.53 Articulatio temporomandibularis, sisi kiri: potongan 
sagital: dilihat dari lateral: mulut hampir tertutup. 

Di Articulatio temporomandibularis, Caput mandibulae, Fossa man- 
dibularis, dan Tuberculum articulare ossis temporalis bersendi satu 
sama lain. Kedua komponen sendi dipisahkan oleh suatu lempengan 
(Discus articularis). Articulatio temporomandibularis terletak di de- 
pan bagian tulang dari Porus acusticus externus. 


Retrusi 
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Gambar 8.55 Gerakan Articulatio temporomandibularis, sisi kiri: di- 
lihat dari lateral (8J 

Gerakan independen di satu Articulatio temporomandibularis tidak 
mungkin terjadi karena kedua Articulatio temporomandibularis dihu- 
bungkan oleh lengkung tulang Mandibula. Articulatio temporomandi- 
bularis dapat melakukan dua fungsi utama sewaktu mengunyah: 
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Gambar 8.54 Articulatio temporomandibularis, sisi kiri: potongan 

sagital: dilihat dari lateral: mulut terbuka (81 

Sebuah Discus articularis membagi secara sempurna Articulatio 

temporomandibularis menjadi dua ruang terpisah (sendi ditalamik): 

s Ruang bawah memungkinkan gerakan membuka dan menutup 
Mandibula seperti engsel 
Ruang atas memungkinkan Caput mandibulae bergeser ke depan 
pada Tuberculum articulare (protrusi). Hal ini terutama memer- 
lukan kerja M. pterygoideus lateralis. Gerakan kembali ke Fossa 
mandibularis disebut retraksi (retrusi), 


Protrusi 


elevasi (adduksi) dan depresi (abduksi) Mandibula serta gerakan 
menggerus. Selain abduksi dan aduksi, gerakan maju (protrusi) dan 
mundur (retrusi) serta menggerus (menggeser ke samping — latero- 
trusi dan mediotrusi) merupakan pola gerakan Articulatio temporo- 
mandibularis. Otot-otot pengunyah berperan dalam berbagai cara 
menggerakkan sendi ini. 


(Camera articularis superior) 
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(Camera articularis inferior) 
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Gambar 8.56 Fossa dan tuberkel pada Articulatio temporomandibu- 

laris, sisi kanan: dilihat dari inferior. 

Pandangan ke Facies articularis fossae mandibularis, yang normal- 

nya ditutup oleh tulang rawan sendi hialin. Tuberculum articulare, 

yang juga dilapisi oleh tulang rawan hialin, terletak anterior dari Fos- 

sa mandibularis. Di sepertiga posterior Fossa mandibularis, Pars 

sguamosa berhubungan dengan Pars petrosa ossis temporalis, dan 

di medial, Os temporale berbatasan dengan Os sphenoidale. Akibat- 

nya, regio ini mengandung tiga Fissura: 

« Di posisi lateral terlihat Fissura tyrmpanosguamosa 

« Di tengah terdapat Fissura petrotympanica (“fisura GLASERIAN) 

» Di medial berjalan Fissura sphenopetrosa, tempat Chorda tympani 
meninggalkan Basis cranli. 
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Gambar 8.57 Proc. condylaris mandibulae, sisi kanan: dilihat dari 
frontal, 

Proc. condylaris terdiri dari Caput dan Collum mandibulae. Di sisi 
frontal, struktur ini mengandung Fovea pterygoidea. Di sini, M. 
pterygoideus lateralis melekat dengan Caput inferius-nya. 
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Gambar 8.58a dan b Discus articularis dari Articulatio temporoman- 
dibularis. 

a dilihat dari superior 

b dilihat dari lateral 

Dari depan ke belakang, Discus articularis terdiri dari suatu Ligamen- 
tum anterius (jaringan ikat), suatu zona intermediate (tulang rawan 
fibrosa), Ligamentum posterius (jaringan ikat), dan zona bilaminar 
(jaringan ikat). Zona intermediate tipis di bagian lateral. 


Catatan Klinis 


Gaya eksternal yang signifikan dapat menyebabkan fraktur Col- 
lum mandibulae (fraktur kondilar). Pada fraktur semacam ini, Cap- 
sula articularis dapat terlibat dan dapat terjadi dislokasi fragmen 
tulang. Selain itu, dapat terjadi perdarahan dari Plexus venosus 
retro-articularis (— Gambar 8.59) dan/atau sensasi nyeri dari 
Meatus acusticus externus. Articulatio temporomandibularis ada- 


M. pterygoideus lateralis 


Caput mandibulae 


Gambar 8.59 Articulatio temporomandibularis: potongan sagital 
setinggi Articulatio temporomandibularis dengan injeksi vena (ber- 
warna): dilihat dari lateral (1 

Tampak zona bilaminar antara Tuberculum articulare dan Caput 
mandibulae. Sekat bertulang antara Fossa cranii media dan Fossa 
mandibularis tipis. Di antara jaringan ikat zona bilaminar terdapat 
suatu Plexus venosus retro-articularis yang ekstensif. Di dekatnya 
terdapat Meatus acusticus externus, 


lah suatu sendi diartrosis. Karena itu, sendi ini dapat terkena pe- 
nyakit yang sama yang mengenai sendi-sendi besar ekstremitas, 
mis. artrosis atau artritis rematoid. Pada kasus artrosis Articulatio 
temporomandibularis, yang terutama terkena adalah bagian late- 
ral Discus articularis. 
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Prec. coronoideus 
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Gambar 8.60 Articulatio temporomandibularis: gambar computed Dengan mulut tertutup dan otot pengunyah relaksasi, Proc, con- 
tomographic dengan proyeksi lateral: mulut tertutup. dylaris terletak di Fossa mandibularis. 
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Gambar 8.61 Articulatio temporomandibularis: gambar computed Dengan mulut terbuka, Discus articularis dan Proc. condylaris ber- 
tomographic dengan proyeksi lateral: mulut terbuka. gerak ke depan ke Tuberculum articulare. 
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Gambar 8.62 Otot-otot wajah, Mm. faciei, dan otot-otot pengu- 
nyah, Mm. masticatorii: dilihat dari frontal. 

Otot-otot mimik menentukan ekspresi wajah dan menciptakan pe- 
nampilan fisiognomi wajah individual seseorang. Otot-otot di sekitar 
mata memiliki fungsi protektif penting, sementara otot-otot di 
daerah mulut berfungsi untuk makan dan artikulasi. 

Di kedua sisi wajah terlihat Venter frontalis M. occipitofrontalis (IM. 
epicranius), Partes orbitalis dan palpebralis dari M. orbicularis oculi 
(Pars lacrimalis — Gambar 9.19), M. corrugator supercilii, 
M. procerus, Mm. nasalis, depressor septi nasi, levator labii supe- 
rioris alaegue nasi, M. orbicularis oris dengan Pars labialis dan Pars 
marginalis, M. buccinator, Mm. zygomatici major dan minor, Mm. 
risorius, levator labii superioris, levator anguli oris, depressor anguli 


Glandula parotidea 
Corpus adiposum buccae 


Ductus parotideus 
M. buccinator 
M. masseter 


Foramen mentale 


M. depressor anguli oris 
M. depressor labi: inferioris 
M. sternocleidomastordeus 
Platysma 


Fascia cervicalis, Lamina superficialis 


oris, depressor labii inferiaris dan mentalis serta Platysma yang ber- 
proyeksi ke arah leher. 

Dari otot-otot pengunyah, hanya M. masseter di sisi kiri wajah yang 
diperlihatkan. Ductus parotideus (duktus STENSON) glandulae 
parotidea berjalan melintasi M. masseter dan berbelok di sekitar tepi 
frontalnya dalam sudut yang hampir tegak lurus untuk menembus 
M, buccinator. Suatu bantalan lemak (Corpus adiposum buccae, 
bantalan lemak BICHAT) terletak di antara M. masseter dan M. 
buccinator serta berperan membentuk kontur daerah pipi. Otot-otot 
wajah tidak mengandung Fascia kecuali M. buccinator. Fasciae pada 
M. buccinator, M, masseter, dan Glandula parotidea telah diangkat. 
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M. auricularis anterior 
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Pars orbitalis 
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Platysma 


Gambar 8.63 Otot-otot wajah, Mm. faciei, sisi kiri: dilihat dari late- 
ral 

Selain otot-otot yang diperlihatkan di »— Gambar 8.62, pandangan 
lateral ini juga memperlihatkan Venter occipitalis M. occipitofrontalis 
(M. epicranius) dengan Galea aponeurotica yang terbentang antara 
Venter frontalis dan Venter occipitalis. Di atas telinga dan juga ber- 
proyeksi ke dalam Galea aponeurotica adalah M. temporoparietalis 


Catatan Klinis 


Paralisis M. orbicularis oculi sebagai bagian dari paresis N. facialis 
IVIN (facial palsy) menyebabkan hilangnya kemampuan menutup 
kelopak mata (Palpebrae) secara volunter sehingga bola mata 
tetap terbuka bahkan ketika tidur (lagoftalmos paralitik, » Gambar 
12.151). Karena kurangnya tegangan maka kelopak mata bawah 
menjadi lemah dan menggantung ke bawah (ektropion paralitik). 
Canaliculus inferior tidak dapat menyalurkan cairan lakrimal dari 
mata. Cairan malah mengalir melalui kelopak mata bawah (Palpebra 
inferior) yang mengalami eversi menuju pipi (drooping eye, epifora). 
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M. sternocleido- 
mastoideus 


M. splenius capitis 


M. trapezius 


Fascia cervicalis, 
Lamina superficialis 


Fascia parotidea 


(juga bagian dari M. epicranius) yang berasal dari Fascia temporalis. 
Otot-otot mimetik tambahan juga diperlihatkan dan mencakup Mm. 
auriculares anterior, superior, dan posterior. Di daerah leher, terlihat 
bagian-bagian M. sternocleidomastoideus, M. trapezius, dan sebagi- 
an otot autokton punggung. 


Ketidak-mampuan mengedipkan mata menyebabkan kornea me- | 
ngering dan menimbulkan lesi kornea (keratitis) dan kornea yang | 
berwarna keruh/opak. 

Berkurangnya tegangan di kelopak mata bawah (Palpebra inferior) pa- 
da usia lanjut dapat menyebabkan apa yang dinamai ektropion senilis. 
Paralisis M. orbicularis oris (juga dalam konteks facial palsy) 
menyebabkan gangguan bicara, Sudut mulut di sisi yang lumpuh 
menggantung dan air liur (saliva) secara tak-sengaja (involunter) 
menetes dari mulut. 
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Gambar 8.64 Otot-otot wajah, Mm. faciei, dan otot-otot pengu- 
nyah, Mm. masticatorii: dilihat dari lateral dengan sudut oblik. 

Fascia pada M. buccinator, M. masseter, Glandula parotidea, serta 
sebagian Fascia superficialis pada leher telah diangkat. Akibatnya, 
otot-otot dan Glandula parotidea yang terbentang ke leher, serta 
Glandula submandibularis menjadi terlihat. Saluran ekskresi utama 
Glandula parotidea, Ductus parotideus (duktus STENSEN), keluar 
dari kelenjar di kutub anteriornya, melintasi M. masseter di garis 
horizontal dari posterior ke anterior dan, di batas anterior M. 
masseter berbelok masuk dengan sudut hampir tegak lurus untuk 
menembus M. buccinator. Antara M. buccinator dan M. masseter 
terletak Corpus adiposum buccae (bantalan lemak BICHAT). Ductus 


Ti 
M. depressor anguli oris 


M. digastricus, Venter anterior 


Catatan Klinis .—— 


| Pembengkakan Glandula parotidea (mis. pada kasus parotitis epi- 


demik (Igondongan|, — hal. 90) dapat menyebabkan sensasi nyeri 
hebat karena Glandula parotidea dekat dengan otot pengunyah dan 
kenyataan bahwa Glandula parotidea dan M. masseter memiliki 
suatu Fascia bersama (Fascia parotideomasseterica). Nyeri sering 
juga mengenai Meatus acusticus externus dan diperparah oleh 
palpasi Tragus atau Auricula (nyeri Tragus). 
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parotideus berhubungan dengan jaringan kelenjar tambahan (Glan- 
dula parotidea accessoria). 

Di Regio temporalis, M. parietoparietalis dari M. epicranius telah di- 
angkat. Hal ini menyebabkan pandangan menuju Lamina superficialis 
fasciae temporalis menjadi jelas. 

Di atas Arcus zygomaticus, bagian dari Lamina superficialis dan 
bantalan lemak temporal di bawahnya (Corpus adiposum temporalis) 
diangkat untuk memperjelas Lamina profunda fasciae temporalis 
dengan M. temporalis tampak menerawang. 


Pasien dengan tumor ganas (kakeksia tumor) atau mengidap infeksi 
HIV stadium lanjut sering mengalami kekurusan/kerempeng. 
Bantalan lemak BICHAT yang membentuk kontur khas pipi meng- 
alami penciutan dan menyebabkan pipi terlihat cekung pada 
pasien-pasien ini. 


Glandula parotidea accessoria 
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Gambar 8.65 Otot-otot wajah, Mm. faciei, dan otot-otot pengu-  Origo M. temporalis: 

nyah, Mm. masticatorii, sisi kiri: dilihat dari lateral « Linea temporalis inferior pada Facies externa ossis parietalis 
Setelah Lamina superficialis dan profunda pada Fascia temporalis  « Facies temporalis ossis frontalis 

diangkat serta Arcus zygomaticus dan bagian-bagian M. masseter  « Facies temporalis, Pars sguamosa ossis temporalis 

diangkat secara parsial maka akan terlihat M. temporalis. » Facies temporalis ossis zygomaticus 

Tampak origo M. temporalis di sepanjang Linea temporalis inferior — « Facies temporalis ossis sphenoidalis hingga Crista infratemporalis 
pada Facies externa ossis parietalis dan Linea temporalis ossis fron- — Gambar juga memperlihatkan beberapa otot suprahial (M. digastri- 
talis. Serat-serat otot menyatu menjadi suatu tendon datar yang cus dengan Venter anterior dan Venter posterior, M. stylohyoideus). 
menghilang di Fossa infratemporalis di belakang Arcus zygomaticus 

dan berinsersi di Proc. coronoideus. SIA 
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Gambar 8.66 M. masseter dan MI. temporalis, sisi kiri: dilihat dari 


lateral 
M. masseter terdiri dari Pars superficialis dan Pars profunda. 


Ala major, Crista infratemporalis 
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Gambar 8.67 Articulatio temporomandibularis, M. pterygoideus media- 
lis dan M. pterygoideus lateralis, sisi kiri: dilihat dari lateral. 
M. pterygoideus medialis terdiri dari Pars medialis dan Pars lateralis 
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Gambar 8.68 Articulatio temporomandibularis dan hubungan de- 
ngan M. pterygoideus lateralis, sisi kiri: dilihat dari lateral 

M. pterygoideus lateralis terdiri dari Caput superius dan Caput 
inferius (— Gambar 8.67) 
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Gambar 8.69 Otot-otot pengunyah, Mm. masticatorii: potongan 
frontal setinggi Articulatio temporomandibularis dan potongan hori- 
zontal atap tengkorak (Calvaria): dilihat dari posterior 

Tampak tempat insersi bilateral Mm. masseter dan pterygoideus la- 
teralis di Angulus mandibulae. Mandibula digantung oleh otot-otot 


Catatan Klinis : 


Trismus dapat menyebabkan pasien tidak dapat membuka atau me- 
nutup mulut. Abses di kompartemen wajah otot-otot pengunyah 
dapat menyebabkan mulut terkunci dalam posisi tertutup. Gerakan 
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ini seperti ayunan. Di sisi kanan, terlihat Lig. sphenomandibulare 
antara M. pterygoideus lateralis dan M. pterygoideus medialis serta 
N. lingualis. 
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menguap yang berlebihan, membuka mulut terlalu lebar, atau kece- 
lakaan dapat menyebabkan /ockjaw dengan mulut terkunci dalam 
posisi terbuka. 
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Gambar 8.70 Pembuluh darah dan saraf pada kepala dan leher, 
Regio lateralis superficialis, sisi kanan, dilihat dari lateral. 
Arteri-arteri superficialis di daerah wajah adalah A. facialis dan 
cabang-cabangnya serta R. parietalis dan R. frontalis dari A. tem- 
poralis superficialis, yang berasal dari A, carotis externa di daerah 
kepala lateral. Darah mengalir dari sini melalui vena-vena yang diberi 
nama yang sama ke dalam V. jugularis externa. 

Cabang-cabang terminal dari N. facialis (VII adalah saraf-saraf 
superficialis yang memancar dari Plexus intraparotideus yang ter- 
letak di dalam Glandula parotidea (Rr. temporales, Rr. zygomatici, 
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Rr. buccales, R. marginalis mandibulae, R. colli mandibulae). Di 
depan Auricula, berjalan naik N. auriculotemporalis, suatu cabang 
dari N. trigeminus IV). N. supraorbitalis, juga cabang dari N. tri- 
geminus (VI, meninggalkan Orbita dan menembus M. orbicularis 
oculi. 

Leher dan occiput menerima persarafan sensorik dari cabang-cabang 
Plexus cervicalis yang terutama berasal dari Punctum nervosum 
(titik ERB) di batas posterior M. sternocleidomastoideus: N, trans- 
versus colli, N. auricularis magnus, N. occipitalis minor, dan Nn. 
supraclaviculares. 


Pembuluh darah dan sarai tidung 


4 Mulut dan rengga mulut 


& Kelanjar liur 


Pembuluh darah dan sarat pada kepala dan leher 


A. temporalis superficialis 


N. auriculotemporalis (V/3) 


N. occipitalis major 


Plexus intraparotideus (VII) 


N. occipitalis minor 


M. splenius capitis 


N. auricularis magnus 


N. accessorius (XI) 


V. jugularis externa 


Nn. supraciaviculares 


M. trapezius 


Gambar 8.71 Pembuluh darah dan saraf pada kepala dan leher, 

Regio lateralis profundus, sisi kanan: dilihat dari lateral 

Setelah otot-otot wajah dan bagian permukaan Glandula parotidea 

diangkat akan terlihat perjalanan A. facialis dan pangkal cabang-ca- 

bang terminal N. facialis yang berasal dari Plexus infraparotideus. 

Juga terlihat cabang-cabang sensorik terminal N. trigeminus (IV) 

yang berasal dari tiga bagiannya: 

« Nn. supraorbitalis dan supratrochlearis (dari N. ophthalmicus 
IVA 

» N. infraorbitalis (dari N. maxillaris IV/21) 

« NM. mentalis (dari N. mandibularis (V/3I) 


Catatan Klinis 


Ekstirpasi kelenjar limfe (Nodi Iymphoidei) di segitiga lateral leher 
dapat menyebabkan lesi pada N. accessorius (XI) dan kelumpuhan 
parsial M. trapezius (M. trapezius hampir selalu mendapat persa- 


N. supraorbitalis (V/1), R. lateralis 


A. supraorbitalis 
N. supraorbitalis, R. medialis 


N. supratrochlearis (V/1) 


N. infraorbitalis (V/2) 


N. mentalis (V/3) 


A. facialis 
V. facialis 


R. colli (VII) 


(Ansa cervicalis superficialis) 


N. transversus colli 


M. sternocleidomastoideus 


V. transversa colli 


Di segitiga lateral leher di sisi posterior dari M. sternocleidomastoi- 
deus, keluar empat cabang servikal di titik ERB: 
“ N. transversus colli 

N. auricularis magnus 
“ N. occipitalis minor 
« Nn. supraclaviculares 
N. transversus colli menerima serat motorik melalui R, colli nervi 
facialis (VII) untuk inervasi bagian-bagian Platysma yang lebih distal. 
Lebih jauh, di segitiga lateral leher N. accessorius (XII berjalan dari 
batas posterior M. sternocleidomastoideus ke batas anterior M. tra- 
pezius. Occiput menerima persarafan sensorik melalui N. occipitalis 
major (cabang dari Plexus cervicalis) dan suplai darah melalui A. dan 
V. occipitalis. 


rafan juga dari Plexus cervicalis - pada 6,495 kasus hanya oleh 
Plexus ini) yang menyebabkan disfungsi bahu. 


N. auriculotemporalis 


Kepala | 


Topografi 


Pembuluh darah dan sarat Regio facialis lataralis 


V, temporalis media 


A. temporalis superficialis, R. parietalis 


A. temporalis superficialis 


A. zygomatico orbitalis 


A. maxillaris 


A. temporalis superficalis. R. frontalis 


N, supraorbilalis, R. lateralis 


N. zygomaticus, 
R, 2ygamaticotemporalis 


N. supraorbitalis, 
R. lateralis 


A. supratrochlearis 


N. supraorbitalis, 
R. medialis 


N. zygomaticus, 
R. zygomaticofacialis 


N. supratrochlearis 


N. infratrochleans 


N. ethmoidalis anterio 
R. nasalis extemus 


N. occipitalis major 


A. occipitalis 


N. auricularis posterior 


A. auricularis posterior 
N, facialis IVIY 


N. occipitalis minor 


M. trapezius 
M. sternocleidomastoideus 
A. oecipitalis 
R. digastricus (VII) 
V. retromandibularis 
R. stylohyoideus (VII) 
A. carotis interna 
A. carotis externa 
A. lingualis 


V. retromandibulans 


Gambar 8.72 Pembuluh darah dan saraf pada kepala, Regio 
lateralis profundus, sisi kanan: dilihat dari lateral. 

Setelah sebagian besar dari Glandula parotidea diangkat, maka 
struktur-struktur Fossa retromandibularis di Regio lateralis pro- 
fundus pada kepala akan terlihat. 

Di bawah Auricula, terlihat N. facialis (VII yang belum terbagi. 
Segera setelah keluar dari Foramen stylomastoideum, N. facialis 
IVIN membentuk cabang-cabang ke M. digastricus, Venter posterior 
(R. digastricus), ke M. stylohyoideus (R. stylohyoideus), dan ke 
Mm. auriculares (IN. auricularis posterior). 

Di bawah Mm. digastricus dan stylohyoideus, Aa. carotides interna 
dan externa berjalan naik. Bersama dengan V. retromandibularis 
dan N. auriculotemporalis, A. carotis externa berjalan di Fossa re- 
tromandibularis dan bercabang menjadi Aa. occipitalis, auricularis 
posterior, maxillaris, dan temporalis superficialis serta berbagai 


A. angularis 
N. nfraorbitalis 
A masseterica 


dengan A. masseterira 


A. facialis 
M. buccinator 
A. buccalis 
N. buccalis 


M, orbicularis oris 


N. alveolaris inferior 


A. alveolaris interior 
A. facialis 
V. submentalrs 


V-facials 


cabang kecil. M. masseter dipotong dan dilipat ke belakang untuk 
memperlihatkan struktur-struktur yang menyuplainya yang terletak 
di bagian belakang otot ini (N. massetericus - cabang dari N. 
mandibularis IV/31: A. masseterica - cabang dari A. maxillaris). 
Struktur-struktur penyuplai ini mencapai otot melalui Incisura 
mandibulae. Di Regio facialis inferior, semua otot mimik diangkat 
dari Mandibula: Canalis mandibularis, yang berjalan di dalam tulang 
dari Foramen mandibulae ke Foramen mentale, dibuka untuk 
memperlihatkan N. alveolaris inferior dan arteri padanannya. Di 
Foramen mentale, saraf ini menjadi N. mentalis. 

Di bawah Orbita, sebagian A. facialis diangkat. Arten ini berlanjut 
sebagai A. angularis di bawah mata dan di dalam Orbita beranasto- 
mosis dengan cabang-cabang A. ophthalmica. Di atas M, buccina- 
tor, terlihat N. buccalis yang bersifat sensorik dan merupakan 
cabang dari N. mandibularis (V/3I. 


N. massetericus bersan 


N, mentalis bersama dengan A. mianta 
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A, temporalis media 


A. temporalis superficialis, R. parietalis 


A. zygomaticoorbitalis 


A. transversa faciei 


A. tympanica anterior 


A. maxillaris 


A, meningaa media 


A. carotis externa 


N. lingualis 


Raphe pterygomandibulans 


N. mylohyoideus 


Gambar 8.73 Berbagai arteri dan saraf kepala, Regio lateralis 
profundus, sisi kanan: dilihat dari lateral. 

Pada umumnya, A. maxillaris berjalan di belakang Ramus mandibulae. 
Arteri ini jarang berjalan di lateral Ramus, A. maxillaris berlanjut me- 
lintasi otot-otot pengunyah, mendarahi otot-otot ini, dan membentuk 
cabang-cabang ke M. buccinator dan Mandibula. Cabang-cabang 


Cabang-cabang A. maxillaris Ken 


- 


Pars # A. auricularis profunda 
retromandibularis #« A, tympanica anterior 
« A. alveoloaris inferior 
— Rr, dentales 


— Rr. peridentales 

- R. mentalis 

— R. mylohyoideus 

A. meningea media 
# A, pterygomeningea 


Pars e A. masseterica 

intermuscularis « A. temporalis profunda anterior 
# A. temporalis profunda posterior 
a Rr. pterygoidei 
e A. buccalis 

Pars e A. alveolaris superior posterior 

sphenopalatina - Rr, dentales 


— Rr. peridentales 

e A. infraorbitalis 

— Aa. alveolares superiores anteriores 
— Rr. dentales 
— Rr, peridentales 

A. canalis pterygoidei 

A. palatina descendens 

A, sphenopalatina 


A. submentalis 


maxillaris 


ha 


N, massetericus, A. temporalis profunda posterior, 
A. masseterica 


N. temporalis profundus 


M. pterygoideus lateralis 


A. supratrochisaris 


A. angularis 


A. infraorbitalis 


Nn. alveolares superiores, 
Rr alveolares superiores posteriores 


Rr. dentales, | A. alveolaris 
Rr. peridentales |) superior posterior 


N, buccalis 


A. buccalis 


A. facialis 


A. N. alveolaris inferior 


A. facialis 


terminalnya mencapai Orbita, hidung (Nasus), Maxilla, dan Palatum. 
A. carotis externa dan cabang-cabangnya berjalan melalui Fossa re- 
tromandibularis. A. facialis diangkat di level Corpus mandibulae. 
Dalam keadaan normal, denyut A. facialis dapat diraba di tempat 
pembuluh ini belok di daerah tepi Mandibula. 
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c | k d 


Gambar 8.74a sampai d Variasi perjalanan A. maxillaris 

a perjalanan A. maxillaris di medial dari M. pterygoideus lateralis 
dan di medial dari N. lingualis dan N. alveolaris inferior 

b perjalanan A. maxillaris di antara N. lingualis dan N. alveolaris infe- 
rior 

c perjalanan A. maxillaris melalui suatu lengkung N. alveolaris inferior 

d percabangan A. meningea media di sebelah distal dari percabangan 
A. alveolaris inferior 


Kepala 


jtat — Topografi 


Ramus mandibulae 


N. massetericus: A. masseterica 


N, aunculotemporalis 


V. temporalis media 
N. auriculotemporalis 


V. temporalis superficialis 


N. facialis (VII) 


A. maxillaris 
V. maxillaris 


A. carotis externa 
V. retromandibularis 


Lg. sphenomandibulare 


N.: A. alveolaris interior 


N. Ilngualis 


LN Ng 


A, lingualis 


A. carotis interna 


A. carotis externa 


V. retromandibularis 
V. facialis 


Gambar 8.75 pembuluh darah dan saraf pada kepala, Regio lateralis 
profundus, sisi kanan: dilihat dari lateral, 


Gambar 8.76 Percabangan N. mandibularis (V/31, sisi kanan: dilihat 
dari frontal 19) 

Percabangan N. mandibularis IV/3| (— Gambar 12.144) menjadi 
N. lingualis dan N. alveolaris inferior normalnya terjadi di antara Lig. 
sphenomandibulare dan M. pterygoideus medialis, Pars medialis. 
Lalu N, alveolaris inferior berbelok ke lateral dan masuk Canalis man- 
dibulare di sisi lateral Lig. sphenomandibulare. 


Plexus pterygoideus 


V. temporalis media 


N. supraorbitalis, R. lateralis 


N. supraorbitalis, R. medialis 


A. angularis 


A. dorsalis nasi 


A. facialis 


N. infraorbitalis 


N. buccalis 


V. profunda faciei 


A. buccalis 


V. facialis 


N, mentalis 


Plexus dentalis inferior 


N. mylohyoideus 


V. submentalis 


Plexus pterygoideus mengalirkan darah vena dari daerah otot pengu- 
nyah dan menyalurkanya terutama ke V. maxillaris. Plexus pterygoide- 
us juga berhubungan dengan V. facialis melalui V. profunda faciei dan 
dengan Sinus cavernosus melalui V. ophthalmica inferior. 


Lig. sphenomandibulare 


N. alveolaris inferior 


Lingula 
M. pterygoideus medialis 


N. lingualis 
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R.-auncularis (X) 


AN, auricularis 
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A. temporalis 
superficialis 


N. facialis (VII 


R. digastricus 


A. occipitalis 
A. meningea media 


A. maxillaris 


Chorda tympani 


A. alveolaris inferior 


N. hypoglossus IXIIJ 
A. lingualis 
A. palatina ascendens 


N. vagus IX) 
(Ansa cervicalis profunda) 
A. carotis communis 
A. facialis 
N. nypoglossus (XII) 
Ganglion submandibulare 
N, mylohyoideus 


A. temporalis media 


A, temporalis profunda postenor, 
N. temporalis profundus 


N. mandibularis (V/3J 
N.: M. pterygoideus, lateralis 


A. maxillais 


N. infraorbitalis 


A. infraorbitalis 


A. sphenopalatina 

N. supratrochlearis 

Rr. alveolares superiores 
postarioras 


N, infratrochlearis 


A. angularis 


N. massetericus 


N. buccalis 
A. buccalis 


N. alveolaris inferior 


N. lingualis 


Mandibula 


Giandula sublingualis 


A. sublinaualis 
N. hypoglossus (XII) 


submentalis 


Gambar 8.77 Berbagai arteri dan saraf pada kepala, Regio lateralis Setelah keluar dari Foramen ovale, N. mandibularis IV/3) terbagi 
paling dalam, sisi kanan: dilihat dari lateral. menjadi N. lingualis, N. alveolaris inferior, N. buccalis, dan N. auricu- 
lotemporalis serta mengirim cabang-cabang ke otot-otot pengunyah. 


N. tri 
N. mandibularis (V/3) sebisa 3. 


N. alveolaris inferior 
N. buccalis 


N. facialis (VII) 
Chorda tympani 
M. temporalis, Tendo 


M. constrictor pnaryngis supenor 


Lig. sphenomandibulare 


Raphe pterygomandibularis 
N. mylohyoideus Hok yepecei) 

Ganglion 
submandibulare 

Gambar 8.78 Percabangan N. mandibularis IV/3), sisi kanan: 

N. lingualis pandangan frontal dari sisi kiri (91. 
ki andi Setelah bercabang dari N. mandibularis IV/3), N. lingualis masuk ke 
bima) lidah dari sisi lateral. Segera setelah meninggalkan N. mandibularis 


IV/31, N. lingualis disertai oleh Chorda tympani, yang merupakan 
cabang N. facialis (VII di dalam Canalis facialis. Chorda tympani 
mengandung serabut parasimpatis untuk Ganglion submandibulare 
serta serabut gustatorik untuk dua pertiga anterior lidah (Lingua). 


M. genioglossus 


M. geniohyoideus 
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A. temporalis superficialis, 
R. frontalis 


A. zygomaticoorbitalts 


Aa. temporales profundae 
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A, transversa faciei 


A. meningga media 


A. sphenopalatina 


A. angularis 


A. infraorbitalis 


A. alveolaris 
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A, labialis superior 


A. palatina A. occipitalis 
descendens A. palatina ascendens 
A. facialis 
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A. labialis inferior 


A. temporalis media 
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A. maxillaris 


A. carotis externa 


A. temporalis superficialis, 
R. panietalis 


A. temporalis 
superficialis 


A. stylomastoidea 


A. auricularis posterior, 
R. occipitalis 


A. auricularis 
posterior 


A. occipitalis 


R. mastoideus 


R. sternocleidomastoideus 


A. pharyngea ascendens 


A. occipitalis, Rr. occipitales 


A. lingualis A. carotis interna 
R. mentalis 
A. thyroidea Bifurcatio carotidIs 
A. facialis Daster Gambar 8.79 A. carotis externa 
A. sub tali 
aa. A. carotis communis (— hal. 53) 
A. alveolaris inferior 
— Cabang-cabang A. carotis externa 


1. A. thyroidea superior 4. A. facialis 7. A. temporalis superficialis 8, A. maxillaris (lanjutan) 
— R. infrahyoideus — A. palatina ascendens — R. parotideus — A. alveolaris superior 
— .A, larynggea superior — R. tonsillaris — A, transversa faciei posterior 
— R. cricothyroideus — A, submentalis — Rr auriculares anteriores — Rr. dentales 
— R. sternocleido- - Rr. glandulares — A. 1ygomaticoorbitalis — Rr. peridentales 
mastoideus — A. labialis inferior — A. temporalis media - &. infraorbitalis 
— Rr. glandulares — A. labialis superior — R, frontalis — Aa. alveolares 
— R.septi nasi — R. parietalis superiores anteriores Pars 
— R. lateralis nasi — A. palatina descendens oterygo- 
- A angularis — A. palatina major platina 


2. A. pharyngea ascendens 
- Rr. pharyngeales 
— A. tympanica inferior 
— A. meningea posterior 


3, A. lingualis 
-— Rr. dorsales linguae 
— A.sublingualis 
— A. profunda finguae 


5, A. occipitalis 

— R mastoideus 

— R auricularis 

— Rr sternocleido- 

mastoidei 

— Rr. occipitales 

— R meningeus (Var) 
— R descendens 


6. A. auricularis posterior 
— A. stylomastoidea 
— A. tympanica 
posterior 
— R auricularis 
— R. oecipitalis 
— R. parotideus 


8. A. maxillaris 


— Aalveolaris inferior 
— R. mentalis 

— A. meningea media Pars 
— A tympanica superior | mandibularis 
— A.auficularis profunda 
— A, tympanica anterior 

— A. masseterica 

— Aa. temporales profundae 


posterior et anterior fan akisa 
— Rr. pterygoidei pteryg 
— A. buccalis 


— Aa, palatinae minores 
— R. pharyngeus 
— A, sphenopalatina 
Aa. nasales posteriores 
laterales 
Rr. septales posteriores 
A. nasopalatina 


Cabang-cabang terminal A. maxillaris adalah 
A. infraorbitalis, A. sphenopalatina, A. alveolaris 
superior posterior, dan A. palatina descendens. 
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V. diploica temporalis anterior 
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V. labialis superior 
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Gambar 8.79 A. carotis externa, sisi kiri: dilihat dari lateral 

(— hal. 52) 

Cabang-cabang A. carotis externa tercantum di tabel (— hal. 52) 
sesuai urutan percabangannya. 


— Catatan Klinis Maa SEP 


Denyut V. jugularis (denyut jugular) memberi informasi penting 
tentang tekanan darah vena dan karakteristik denyut jugular yang 
| berbentuk gelombang mencerminkan fungsi jantung kanan. 

| Pada kasus yang jarang, peradangan daerah wajah dapat menye- 


| bar melalui V. angularis yang tidak memiliki katup ke vena-vena 


Vena-vena kepala 


V. emissaria parietalis 


V. temporalis superficialis 


V. diploica temporalis 
posterior 


V. diploica occipitalis 


V. emissaria mastoidea 


Va 


yA V. occipitalis 


Plexus pterygoideus 


V. maxillaris 


V. cervicalis profunda 


V. pharyngea 


V. retromandibularis 


V. jugularis externa 


V. jugularis interna 


Gambar 8.80 V. jugularis interna, sisi kiri: dilihat dari lateral. 

V. jugularis interna berawal sebagai perluasan dari Sinus sigmoideus 
yang melebar di Basis cranii. Vena ini mengalirkan darah dari daerah 
tengkorak, otak, wajah, dan sebagian leher. Vv. facialis, lingualis, 
pharyngea, occipitalis, thyroidea superior, thyroidea media, dan 
Vv, emissariae mengalirkan darah dari daerah kepala superfisial ke 
V. jugularis interna. 


intra-orbita (V. ophthalmica superior) dan akhirnya dari sana ke 
Sinus cavernosus. Hal ini menimbulkan flebitis yang mengancam 
nyawa atau bahkan trombosis sinus venosus. 


Rr. temporales 


Rr. zygomatici 


Rr. buccales 


Rr. marginales mandibulae 


Rr. colli 


Gambar 8.81 Cabang-cabang terminal N. facialis (VII) di wajah, sisi 
kiri: dilihat dari lateral. 

Di dalam Glandula parotidea, N. facialis IVII) (» Gambar 12.149) 
membentuk Plexus intraparotideus, yang untuk kepentingan klinis, 
dibagi menjadi R. temporofacialis (Pars temporofacialis) dan R. 


Gambar 8.82a dan b Kelumpuhan perifer N. facialis IVII) 
a Ketika diminta untuk mengangkat alis, hanya separuh kiri dahi 


yang memperlihatkan kerutan (hilangnya fungsi M. occipitofron- 
talis, suatu tanda kelumpuhan perifer N. facialis). 


Catatan Klinis 


Kelumpuhan perifer N. facialis (» Gambar 12.151) meliputi ke- 
rusakan neuron motorik ke-2: kerusakan ini dapat terletak di 
mana saja antara Nucleus nervi facialis dan cabang-cabang 
perifernya. Penyebabnya yang tersering adalah infeksi virus atau 
cedera saraf sewaktu pembedahan Glandula parotidea. Apa yang 
disebut sebagai lesi sentral (supranukleus) N. facialis IVII 
(kelumpuhan sentral N. facialis) terjadi karena kerusakan neuron 
motorik ke-1, terutama akibat perdarahan atau infark di daerah 


N. auricularis posterior 


(R. temporofacialis) 


(R. cervicofacialis) 


Glandula parotidea 


cervicofacialis (Pars cervicofacialis). Kedua bagian ini membentuk 
cabang-cabang terminal N. facialis IVIN: Rr. temporales, zygomatici, 
buccales, marginales, mandibulae, dan colli. Di belakang Auricula 
terdapat N. auricularis posterior yang berproyeksi ke dorsal, dan 
merupakan cabang terminal lain dari N. facialis (VIII. 


b Ketika diminta untuk menutup kedua mata dengan kuat, mata di 
sisi yang sakit tidak dapat menutup dengan benar (lagoftalmosl. 
Saat menutup mata, bola mata secara otomatis bergerak ke atas. 
Karena kelopak mata (Palpebra) di sisi yang terkena tidak menutup 
dengan benar maka terlihat sklera yang putih (fenomena BELL). 


Tractus corticonuclearis pada Capsula interna di sisi kontralateral. 
Karena Rr, temporales nervi facialis (VIII mengandung serabut- 
serabut yang berasal dari nukleus-nukleus di sisi kontra- dan 
ipsilateral maka otot-otot dahi dan M. orbicularis oculi di daerah 
Palpebra superior masih dapat berkontraksi di kedua sisi. Namun, 
di sisi kontralateral otot-otot yang dipersarafi oleh Rr. zygomatici, 
buccales, marginales mandibulae, dan colli mengalami paralisis 
(disebut sebagai kelumpuhan bawah N. facialis). 
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Gambar 8.83 Cabang-cabang N. trigeminus (VI, sisi kiri: dilihat dari 
lateral (8) 

Setelah keluar dari Cranium, tiga cabang utama N. trigeminus (VJ 
yaitu N. ophthalmicus IV/11, N. maxillaris (V/2), dan N. mandibularis 
IV/31, terbagi-bagi menjadi cabang-cabang yang lebih kecil dalam 
urutan topografik spesifik. Cabang-cabang N. ophthalmicus IV/1! 
yang dapat dilihat adalah Nn. supraorbitalis, supratrochlearis, lac: 


N. occipitalis major 


Plexus cervicalis 


Catatan Klinis 


Sebagai bagian dari pemeriksaan fisik seorang pasien, N. trigemi- 
nus (VI diperiksa dengan memberi tekanan di tiga titik keluar 
(trigeminal pressure points, titik-titik tekanan trigeminal). Pasien 
seyogianya tidak memperlihatkan peningkatan sensitivitas atau 
nyeri di Foramen supraorbitale/incisura supraorbitalis, Foramen 
infraorbitale, atau Foramen mentale. Neuralgia trigeminal (tic 


N. lingualis 


N, auriculotemporalis 


N. ophthalmicus (V/1) 


N. maxillaris (V/2) 


N. mandibularis (V/3) 


N. alveolaris inferior 


rimalis, infratrochlearis, dan R. nasalis externus. N. maxillaris (V/2) 
membentuk Nn. infraorbitalis dan zygomaticus dengan Rr. zygoma- 
ticotemporalis dan zygomaticofacialis seperti terlihat di gambar ini. 
Cabang-cabang N. mandibularis IV/3J adalah Nn. buccalis, lingualis, 
alveolaris inferior, dan auriculotemporalis. Ketika meninggalkan 
Canalis mandibulae, N. mentalis mewakili cabang terminal dari N. 
alveolaris inferior. 


N. ophthalmicus (V/1) 


——— N. maxillaris (V/2) 


N. mandibularis (V/3J 


Gambar 8.84 Persarafan kulit kepala dan leher, sisi kanan: dilihat 
dari lateral. 


Pandangan ventral diperlihatkan di » Gambar 12.146. 


douloureux) adalah suatu disfungsi kompleks dan nyeri dari Radix 
sensorik trigeminus. Nyeri wajah, yang biasanya terletak di 
daerah persarafan N. mandibularis (IV/3) dan N. maxillaris IV/21, 
mungkin sangat hebat dan timbul cukup mendadak. Sentuhan 
terhadap kulit di daerah wajah yang sesuai sering memicu serang- 
an. 
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Gambar 8.85 Pembuluh-pembuluh limfe superfisial, Vasa Iymphatica 
superficialis, dan kelenjar limfe, Nodi Iymphoidei, kepala dan leher 
seorang anak, sisi kiri: dilihat dari lateral. 

Nodi Iymphoidei submentales, submandibulares, parotidei, mastoi- 
dei, dan occipitales adalah kelenjar getah bening regional yang 
menerima cairan limfe wajah, kulit kepala, dan Occiput. Dari sini, 
limfe dialirkan ke dalam Nodi Iymphoidei cervicales laterales super- 
ficiales dan Nodi Iymphoidei cervicales laterales profundi superiores 
dan inferiores, » Gambar 11.75. 

Nodi Iympoidei cervicales laterales profundi yang penting adalah 
Nodus Iymphoideus jugulodigastricus, yang terletak di antara batas 
anterior M. sternocleidomastoideus dan Angulus mandibulae di 
batas bawah Glandula parotidea. 

Nodi Iymphoidei parotidei terbagi menjadi Nodi Iymphoidei parotidei 
superficiales dan Nodi Iymphoidei parotidei profundi. Nodi Iymphoi- 
dei parotidei profundi mencakup Nodi Iymphoidei preauriculares, 
infraauriculares, dan intraglandulares. Selain itu, terdapat Nodi 
Iymphoidei faciales: Nodi Iymphoidei buccinatorius, nasolabialis, 
mandibularis, malaris dan Nodi Iymphoidei linguales. 
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M. scalenus anterior 


M. trapezius 


A. subclavia dextra 


Gambar 8.86 Kelenjar limfe leher sebelah dalam, Nodi Iymphoidei 
cervicales profundi, sisi kanan: dilihat dari lateral. 

Kelenjar-kelenjar limfe di aspek anterior (Nodi Iymphoidei cervicales 
anteriores) dan lateral (Nodi Iymphoidei cervicales laterales) leher 
terbagi menjadi kompartemen kelenjar limfe superficialis dan profun- 
dus. Nodi Iymphoidei infrahyoidei dengan Nodi Iymphoidei prelary- 
ngei, Nodi Iymphoidei thyroidei, Nodi Iymphoidei pretracheales, Nodi 
Iymphoidei paratracheales, dan Nodi Iymphoidei retropharyngeales 
membentuk kelenjar limfe leher anterior profundus (Nodi Iymphoidei 
cervicales anteriores profundi). 
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V brachiocephalica dextra 


V, subelavia dextra 


Kelenjar limfe leher lateral profundus(Nodi Iymphoidei cervicales 
laterales profundi) dibagi menjadi kelompok atas (Nodi Iymphoidei 
profundi superiores), yang terdiri dari Nodus Iymphoideus jugulo- 
digastricus, Nodus Iymphoideus lateralis, dan Nodus Iymphoideus 
anterior, serta kelompok bawah (Nodi Iymphoidei profundi inferiores) 
dengan Nodus Iymphoideus juguloomohyoideus, Nodus Iymphoi- 
deus lateralis, dan Nodi Iymphoidei anteriores. Selain itu, terdapat 
Nodi Iymphoidei supraclaviculares dan Nodi Iymphoidei accessorii 
(berkaitan dengan N. accessorius (XII) dengan Nodi Iymphoidei 
retropharyngeales. 
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Gambar 8.87 Rangka hidung: dilihat dari frontal 

Rangka hidung terdiri dari bagian tulang dan bagian tulang rawan. 
Jaringan ikat memfiksasi bagian tulang rawan ke Apertura piriformis 
yang terdiri dari Os nasale dan Maxilla. Masing-masing elemen terdiri 
dari tulang rawan hialin dan dihubungkan oleh jaringan ikat. Cartilago 


Cartilago alaris major, 


Cartilago alaris major, 
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Gambar 8.88 Tulang rawan hidung, Cartilagines nasi: dilihat dari 
inferior. 

Pandangan dari bawah memperlihatkan lubang hidung (Nares) yang 
dibatasi oleh Crus mediale dan Crus laterale dari Cartilago alaris 
major, Di bagian sentral bawah, terlihat bagian Cartilago septi nasi. 


Catatan Klinis 


Istilah klinis spesifik sering digunakan: kolumela (bagian anterior 
Septum nasi antara ujung hidung dan Philtrum), “keystone area” 
(tempat Os nasale bertumpang tindih dengan tulang rawan lateral), 
suatu segitiga lunak (daerah kulit di batas atas Nares (lubang hidung), 
dekat dengan titik di mana Crus mediale melengkung untuk menjadi 
Crus laterale: daerah bebas tulang rawan ini hanya terdiri dari duplikasi 
kulit), “supratip area" (di jambatan hidung tepat di atas ujung hidung), 
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Os nasale 


Cartilago alaris niajor, 
Crus laterale 


Cartilago alaris major, 
Crus mediale 


nasi lateralis, Cartilago triangularis membentuk atap: ujung hidung 
atau Cartilago alaris major dengan Crus laterale dan Crus mediale 
membentuk Ala nasi. Selain itu, di kedua sisi terdapat Cartilagines 
alares minores yang lebih kecil. Di bagian dasar dan tengahnya, 
bagian Cartilago septi nasi menyokong rangka hidung. 


Sutura frontonasalis 


Sutura 
nasornaxillaris 
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nasi laterales) 
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Gambar 8.89 Rangka hidung: pandangan frontal dari sisi kanan 
Bagian tulang rawan rangka hidung melekat ke Apertura piriformis 
melalui jaringan ikat. Tampak Cartilagines nasi laterales, alares 
majores, alares minores, dan Cartilago septi nasi. Terdapat jaringan 
ikat di dalam hidung bagian non-tulang rawan. 


dan segitiga lemah (weak triangle)/ (serupa dengan “supratip area" 
namun di sini jembatan hidung hanya dibentuk oleh Septum). Daerah- 
daerah yang diberi nama ini merupakan patokan-patokan penting 
yang memerlukan perhatian khusus oleh ahli bedah rinoplasti. 

Hematom di Septum nasi (mis. akibat fraktur hidung) memerlukan de- 
kompresi segera atau dikeluarkan dengan pungsi atau insisi dan tampo- 
nade hidung, jika tidak maka tulang rawan dapat mengalami nekrosis. 


& 
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Gambar 8.90 Septum nasi: dilihat dari sisi kanan. tara bagian-bagian tulang Septum nasi (atas), yang terdiri dari Lami- 
Cartilago septi nasi membentuk bagian frontal dari Septum nasi dan — na perpendicularis ossis ethmoidalis, dan Vomer (bawah). 
meluas sepanjang Proc. posterior (yang berupa tulang rawan) di an- 
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Gambar 8.91 Concha nasalis inferior, sisi kiri: potongan frontal — nosus) yang terdiri dari suatu anyaman arteri dan vena khusus. Per- 
setinggi bagian awal Proc. posterior dari Cartilago septi nasi: dilihat mukaan Concha nasalis dilapisi oleh epitel bersilia dan mengandung 
dari frontal. kelenjar serosa (Glandulae nasales). 

Bagian ini memperlihatkan rangka tulang yang tipis dari Concha na- 

salis inferior yang dilapisi oleh suatu pleksus vaskular (Plexus caver- 


Catatan Klinis - mung 2g 


Gambaran khas mukosa hidung adalah pleksus sinusoid vena sub- Sekitar 8095 orang memperlihatkan siklus hidung: hal ini merujuk ke- 
epitel yang padat. Bergantung pada keadaan pembengkakannya, pada perubahan spontan bergantian pembengkakan mukosa hidung 
sekitar 35 Yo mukosa hidung terdiri dari pleksus vaskular. Kepadatan — di kedua saluran hidung yang berlangsung 2-7 jam. Pembengkakan 
tertinggi pleksus vena subepitel adalah di Concha nasalis inferior — yang bergantian ini menyebabkan peningkatan 3 kali lipat resistensi 
dan media serta di daerah KIESSELBACH pada Septum nasi. jalan napas di saluran hidung yang bersangkutan selama pernapasan 

hidung sementara resistensi jalan napas hidung total tidak berubah. 
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Gambar 8.92 Dinding lateral rongga hidung, Cavitas nasi, sisi kiri: 
dilihat dari lateral. 

Dinding lateral Cavitas nasi terutama ditempati oleh Concha nasalis 
inferior dan Concha nasalis media. Concha nasalis superior berukur- 
an kecil dan terletak dekat dengan daerah olfaktorius di atap hidung. 
Di sini, Fila olfactoria dari Bulbus olfactorius menembus Lamina 
cribrosa dan mencapai mukosa di dekatnya, termasuk mukosa 
Concha nasalis superior. 
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Gambar 8.93 Rongga hidung, Cavitas nasi, dan pintu masuk ke 
dalam Sinus paranasales, sisi kiri: dilihat dari sisi kanan. 

Di bawah sepertiga anterior Concha nasalis inferior, Ductus nasola- 
crimalis membuka ke dalam Meatus nasi inferior (probe ungu). Di 
bawah Concha nasalis media, diperlihatkan lubang Sinus frontalis 


Concha nasalis media 
Concha nasalis inferior 


Limen nasi 


Vestibulum nasi 


Vestibuium nasi dilapisi oleh epitel berlapis gepeng berkeratin. Di 
Limen nasi, lapisan epitel berubah menjadi epitel berlapis gepeng 
tidak berkeratin dan kemudian menjadi epitel kolumnar berlapis- 
semu bersilia. Terdapat suatu garis khayali dari Concha nasalis 
interior ke Ostium pharyngeum tubae auditiva. Di atas Ostium di 
atap faring terletak Tonsilla pharyngea. 


Sinus frontalis 


Os frontale 
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Concha nasalis media 


Os nasale 


(Cartilago nasi lateralis) 


Concha nasalis inferior 


Limen nasi 


Vestibulum nasi 


Cartilago alaris major, 
Crus laterale 


Maxilia 


(probe hijau), Sinus maxillaris (probe merah), dan Cellulae ethmoida- 
les anteriores (probe biru). Di bawah dan belakang Concha nasalis 
superior, Cellulae ethmoidales posteriares (probe kuning) dan Sinus 
sphenoidalis (probe biru tua) membuka ke dalam Cavitas nasi. 
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Proc. alveolaris 
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— Catatan Klinis 


Sinus sphenoidalis dapat meluas ke dalam area-area luas pada 
| Os sphenoidale. Sewaktu intervensi bedah, pneumatisasi eks- 
tensif ini dapat membahayakan A. carotis interna (Tuberculum 


Sinus paranasales 


Cellulae ethmoidales 


Sinus maxillares 


Gambar 8.94 Proyeksi Sinus paranasales pada tengkorak: dilihat 
dari frontal (81 

Tampak proyeksi-proyeksi Sinus frontales dan maxillares serta Cel- 
lulae ethmoidales. 


Sinus frontalis 


Gambar 8.95 Lokasi Sinus frontalis dan Sinus sphenoidalis di dalam 
tengkorak, sisi kanan: dilihat dari sisi kiri (8| 

Sinus sphenoidalis berhubungan erat secara topografis dengan 
kelenjar hipofisis (Glandula pituitaria). 


carotidis internae) dan N. opticus IIII (Tuberculum nervi optici) 
karena kedekatan mereka dengan dinding lateral Sinus. 
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Gambar 8.96 Sinus paranasales: radiograf Cranium dengan mulut 
terbuka dalam proyeksi sinar posterior-anterior (PA). 


Catatan Klinis 


Radiograf konvensional dapat secara cepat memberikan gambar- 
an umum keadaan Sinus paranasales. Namun, computed tomo- 
graphy (CT) dan magnetic resonance imaging (MRI!) telah meng- 
gantikan pencitraan sinar-X sebagai alat diagnostik pilihan dalam 
menentukan indikasi untuk intervensi bedah. Sinusitis merupakan 
penyakit yang sering. Pada anak, Sinus ethmoidalis adalah yang 
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paling sering terkena, sedangkan pada dewasa peradangan Sinus 
maxillaris adalah yang paling sering terjadi. Peradangan Sinus 
ethmoidalis dapat menembus Lamina orbitalis (papyracea) ossis 
ethmoidalis yang tipis dan menyebar ke dalam Orbita atau dapat 
mencapai Canalis opticus dari Sinus ethmoidalis posterior atau 
Sinus sphenoidalis dan merusak N. opticus. 
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sisi kiri (deviasi Septum). Akibatnya, Concha nasalis inferior dan 
media di sisi kanan jauh lebih berkembang daripada yang di sisi kiri. 
Cellulae ethmoidales memperlihatkan perbedaan dalam bentuk 
antara sisi kanan dan kiri. Di Regio supraorbitalis sinistra, tampak 
sebagian dari Sinus frontalis. 


Gambar 8.97 Potongan frontal melalui kepala setinggi molar atas 
kedua (Dens molaris Il): dilihat dari frontal. 

Potongan ini menekankan perbedaan bilateral individual dalam pem- 
bentukan Sinus paranasales yang terpotong. Di kedua sisi, Sinus 
maxillaris yang bentuknya berbeda memperlihatkan tingkat kompar- 
tementalisasi dengan derajat bervariasi Septum nasi menyimpang ke 


— Catatan Klinis ——— momen anna asa 


Akibat deviasi Septum yang berat, pernapasan melalui hidung 
dapat sangat terhambat dan akibatnya terjadi nyeri kepala, hipos- 
mia, atau bahkan anosmia. Bentuk dan ukuran Sinus paranasales 
sangat bervariasi. Hal ini merupakan penyebab perbedaan antar- 
individu dan perbedaan Sinus sesisi pada individu yang sama 
serta dapat mencakup ketiadaan total sebuah Sinus (aplasia). 


Namun, masing-masing Sinus dapat memiliki ukuran yang eks- 
trem. Jika Sinus frontalis meluas dalam arah Occipitalis melebihi 
atap Orbita (Recessus supraorbitalis) maka dokter menyebut hal 
ini sebagai Sinus frontalis yang berbahaya. Proses peradangan di 
Sinus frontalis dapat melewati sawar tulang tipis serta dapat 
menyebar ke Fossa cranii anterior dan menyebabkan meningitis, 
abses epidural, atau bahkan abses otak. 
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Gambar 8.98 Perkembangan Sinus maxillaris dan frontalis. 

Y: tahun kehidupan (year) 

Pada usia sekitar 5 tahun, Sinus frontalis yang sedang berkembang 
mencapai batas atas Orbita. 


Cellulae etnmoidales 


Ostium 


Sinus maxlilaris 


Gambar 8.99 Sinusitis kronik: computed tomography (CT) koronal 
Sinus paranasales: tanda panah putih menunjukkan pembengkakan 
mukosa yang meradang di Sinus maxillaris kanan dan Ostiumnya, 
sementara mata panah putih menunjukkan pembengkakan Cellulae 
ethmoidales. (171. 
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Meatus nasi medius adalah rute akses endonasal pada bedah — unilateral sering memiliki asal odontogenik (sinusitis maksilaris 
paranasal untuk mengobati peradangan kronik Sinus frontalis, odontogenik). Umumnya, penyebabnya adalah peradangan pre- 


maxillaris, dan ethmoidalis anterior, Peradangan Sinus maxillaris — molar kedua atau molar pertama (— Gambar 8.35), 
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Gambar 8.100 Dinding hidung lateral, sisi kanan: dilihat dari sisi kiri: — lunaris. Posterior dari Concha nasalis superior terdapat Recessus 
Conchae nasalis dipisahkan dari dinding di pangkalnya (8). sphenoethmoidalis dengan Apertura sinus sphenoidalis (tanda panah 
Ductus nasolacrimalis membuka ke dalam saluran hidung bawah biru). 

melalui Plica lacrimalis (katup HASNERI). Di bawah Concha nasalis 
media, terlihat Hiatus semilunaris. Bulla ethmoidalis dan Proc. unci- 
natus masing-masing terletak di atas dan di bawah Hiatus semi- 


“ katup HASNER 


2 TARI 


Agger nasi 


un 


Cellula ethmoidalis anterior di depan dan di atas dari dasar Concha nasalis media 


Hiatus semilunaris Suatu celah berbentuk bulan sabit dan memiliki lebar hingga 3 cm antara Bulla ethmoidalis dan batas 


bebas sisi atas Proc. uncinatus: Hiatus semilunaris menyediakan akses ke Infundibulum ethmoidale. 


Infundibulum ethmoidale Ruang yang dibatasi oleh Proc. uncinatus, Lamina papyracea, dan Bulla ethmoidalis. 


Bulla ethmoidalis 


Proc. uncinatus 


” 


Basal lamella 


Fontanelle 
Kompleks osteomeatus 


Recessus frontalis 


Sel HALLER 


Sel ONODI 
(sel udara sfenn-etmoid) 


Cellula ethmoidalis anterior di atas Hiatus semilunaris: biasanya ditemukan tapi tidak pada semua kasus 


Suatu tulang lamelar tipis Os ethmoidale yang ikut serta membentuk dinding medial Sinus maxillaris dan 
membatasi Hiatus semilunaris di aspek anteroposteriornya. 


Lamellae sisa mudigah yang terdapat di Os ethmoidale 
Terdapat empat Basal lamellae (BL): 

e 1. BL: Proc. uncinatus 

e 2. BL: Bulla ethmoidalis 

e 3. BL: Concha nasalis media 

e 4. BL: Concha nasalis superior 


Lubang tambahan di dinding medial Sinus maxillaris 
Istilah umum untuk menjelaskan anatomi kompleks di daerah sekitar Hiatus semilunaris 


Suatu celah yang membentuk hubungan antara Sinus frontalis dan Cavitas nasi utama (Ductus nasofron- 
talis, Canalis nasofrontalis) 


Suatu Cellula ethmoidalis yang memastikan pneumatisasi dinding Orbita bawah (sel infraorbita) 


Suatu Cellula ethmoidalis posterior yang menonjol melewati Sinus sphenoidalis 


Kepala 


Arteri-arteri rongga hidung (Cavitas nasi) 


Hiatus semilunaris 


Proc. uncinatus 


Tinjauan - Rangka dan sendi —- Otot - Topografi - 


Bulla etnmoidalis 


Concha nasalis media 


Gambar 8.101 Rongga hidung, Cavitas nasi, sisi kiri: endoskopi Pemeriksa melihat bagian depan Concha nasalis media. 
transnasal dengan optik 30”. 
“ spatula 
A. ethmoidalis anterior 
A. ethmoidalis anterior, 
Concha nasalis media R. septalis anterior 
A. ethmoidalis posterior A. ethmoidatis 


A, ethmoidalis anterior, 
(R. nasalis externus) 


A. labialis superior, 
R. septi nasi 


laterales 
Concha nasalis inferior 


A. palatina major 


Gambar 8.102a dan b Arteri-arteri rongga hidung, Cavitas nasi |8| 
a dinding lateral Cavitas nasi dextra 

b Septum nasi pada Cavitas nasi dextra 

A. carotis externa menyalurkan darah arteri ke hidung. Aa. 
ethmoidales anterior dan posterior dari A. ophthalmica mencapai 
dinding lateral hidung dan Septum nasi dengan melintasi bagian 
anterior dan posterior Os ethmoidale. Sebagai suatu cabang terminal 
dari A. maxillaris, A. sphenopalatina memperoleh akses ke Cavitas 


Catatan Klinis —— 


Lokasi tersering perdarahan hidung (epistaksis, mimisan) adalah 
daerah KIESSELBACH di Septum nasi. 

Fraktur Basis cranii yang mengenai Lamina cribrosa dapat menye- 
babkan pecahnya Aa. ethmoidales anterior dan/atau posterior di- 
sertai perdarahan hidung. 


Concha nasalis superior 


A. sphenopalatina 


A. sphenopalatina, 
R. septalis posterior 


A. sphenopalatina, 
Aa. nasales posteriores 


posterior, 
(R. septalis) 


Locus 
KIESSELBACHI 


A. labialis superior, 
R. septi nasi 


b 


A. palatina major 
A. nasopalatina 


nasi melalui Foramen sphenopalatinum. Terdapat anastomosis 
melalui pembuluh-pembuluh arteri bibir ke A. facialis. Di Septum 
nasi, A. sphenopalatina menjadi A. nasopalatina yang berjalan 
melalui Canalis incisivus untuk mencapai rongga mulut tempat 
pembuluh ini beranastomosis dengan A. palatina major. Daerah 
KIESSELBACH, suatu pleksus arteriovena, didarahi oleh A. naso- 
palatina dan Aa. ethmoidales anterior dan posterior. 


Pada kasus perdarahan hidung di mana tamponade balon hidung 
gagal, perlu dilakukan ligasi A. sphenopalatina. 


Pembuluh darah dan saraf - Hidung — Mulut dan rongga mulut — Kelenjar liur 


Vena dan saraf rongga hidung (Cavitas nasi) 


V. etnmoidalis anterior 


V. ethmoidalis posterior 

Gambar 8.103 Vena-vena rongga hidung, Cavitas nasi, sisi kanan: 
pandangan ke dinding hidung lateral (8) 

Darah dialirkan melalui Vv. ethmoidales anterior dan posterior ke 
Sinus cavernosus di Basis cranii, melalui V. sphenopalatina ke Ple- 
xus pterygoideus di dalam Fossa infratemporalis, dan melalui 
hubungan ke Wv. labiales ke V. facialis. 


Namanya 
Pa “ 


Teh 


"vena penghubung ke Sinus sagittalis superior melalui Foramen 
Caecum (hanya terdapat sewaktu masa kanak-kanak). 


V. labialis 
superior 


N. ethmoidalis anterior N. ethmoidalis anterior, 


(R. septalis) 
Bulbus otfactorius 
N. olfactorius fij 


Foramen 
sphenopalatinum 


N. olfactorius JI, 
Fila olfactoria 


N. ethmoidalis anterior, 
R. nasalis externus 


N. maxillaris, 


N. infraorbitalis, 


Rr. nasales interni N. palatinus major, 


Rr. nasales posteriores 
inferiores 


N. alveolaris superior 


Gambar 8.104a dan b Persarafan rongga hidung, Cavitas nasi (8) 
a dinding lateral Cavitas nasi dextra 

b Septum nasi pada Cavitas nasi dextra 

Persarafan sensorik mukosa hidung dilakukan oleh cabang-cabang 
N. trigeminus (VJ: N. ophthalmicus IV/1) — N. ethmoidalis anterior 


REAK YAORIK mma man 


Karena mukosa hidung menerima banyak persarafan sensorik, 
| maka setiap manipulasi di hidung dapat memicu nyeri hebat. 

Cedera otak disertai kerusakan Fila olfactoria dapat menyebabkan 
| anosmia (pasien tidak mampu menghidu). 


dan N. maxillaris IV/21 — N. nasopalatinus, Rr. nasales. N. olfacto- 
rius II) menginervasi Area olfactoria. N. nasopalatinus berjalan di 
sepanjang Septum nasi melalui Canalis incisivus, dan menginervasi 
daerah mukosa Palatum durum yang terbentang dari sisi belakang 
gigi seri hingga ke gigi taring. 


Ruptur Dura mater dapat menyebabkan rinorea cairan serebro- | 
spinal. Dari hidung pasien menetes keluar cairan jernih. Diagnosis ' 
cairan serebrospinal dipastikan dengan mendeteksi glukosa 
menggunakan strip tes glukosa, Intervensi bedah harus dilakukan 
untuk mencegah infeksi. 


Kepala 


Roengga mulut (Cavitas oris) 


Hamulus pterygoideus 


Vibrissae 
Palatum durum 
M. orbicularis oris 


Glandulae labiales 


M. buccinator 


M. genioglossus 


Mandibula 
M. mylohyoideus 
M. geniohyoideus 
sei eni Corpus 
Os hyoideum 
Cornu minus 


Gambar 8.105 Rongga mulut, Cavitas oris, sisi kanan: dilihat dari 
sisi kiri. 


Uvula palatina 


Fossa supratonsiilaris 


Pars oralis pharyngis 


Dorsum linguae 


Gingiva 


Vestibulum oris 


Gambar 8.106 Rongga mulut, Cavitas oris: dilihat dari frontal: mulut 
terbuka. 

Lubang mulut (Rima oris) merupakan pintu masuk ke saluran cerna 
dan Cavitas oris. Cavitas oris dibagi menjadi Vestibulum oris dan 
rongga mulut sebenarnya (Cavitas oris propria). Batas-batas Vestibu- 
lum oris adalah bibir dan pipi di bagian luar serta, Processus alveola- 
ris dan gigi di bagian dalam. Jika gigi menutup, maka terdapat ruang 


Proc. pterygoideus, Lamina medialis 


Tinjauan - Rangka dan sendi — Otot - Topografi — 
M. tensor veli palatini 
M. levator veli Tonsilla pharyngea 
palatini 


M, pterygoideus lateralis 
Lig. sphenomandibulare 


M. pterygoideus 
medialis. 


Ramus mandibulae 


Proc. styloideus 


Raphe pterygomandibularis 
Lig. stylohyoideum 


Lig. stylomandibulare 
M. stylohyoideus 
M. longus capitis 


M. digastricus 


Os hyoideum, 
Cornu majus 


AN 


Batas-batas Cavitas oris adalah bibir (anterior), pipi (lateral), otot 
dasar mulut (bawah, kaudal), dan Palatum (atas, kranial). 
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Frenulum labil superioris 


Palatum durum, Raphe palati 


Palatum molle (Velum palatinum) 


Arcus palatopharyngeus 


M. buccinator 
Arcus palatoglossus 


Platysma 


Bucca 


Tonsilla palatina 


Isthmus faucium 


Frenulum labii inferioris 


di belakang gigi geraham/molar terakhir di kedua sisi (Spatium retro- 
molare) yang memungkinkan akses ke rongga mulut/Cavitas oris. Di 
daerah Isthmus faucium, Cavitas oris menjadi Pars oralis dari Pharynx 
(Oropharynx). Saluran-saluran ekskretorik dari banyak kelenjar liur 
kecil dan saluran dari tiga pasang kelenjar liur besar bermuara ke 
Vestibulum oris dan Cavitas oris propria. Badan lidah (Corpus linguae) 
mengisi sebagian besar dari bagian dalam Cavitas oris, 


Pembuluh darah dan saraf —- Hidung — Mulut dan rongga mulut — Kelenjar liur 


Lengkung gigi (Arcus dentalis) 


Dens incisivus medialis 
Dens incisivus lateralis 


Foramen incisivum 


Dens caninus 


Dens premolaris | 


Dens premotaris II 


Dens motaris | 


Dens molaris II 


Dens molaris III 
(serotinus) 


Foramen 
palatinum majus 


Gambar 8.107 Lengkung gigi atas, Arcus dentalis maxillaris 
Isuperiorl. 
Gigi-geligi (Dentes) tersusun dalam dua lengkung gigi, lengkung gigi 


la. Gigi pada manusia bersifat heterodon: gigi memiliki bentuk-bentuk 
khas sebagai gigi seri (Incisivi), taring (Canini), premolar (Premolares), 
dan geraham (Molares). Gigi seri dan taring juga dinamai gigi depan, 


atas (Arcus dentales maxillaris atau superior) dan bawah (Arcus den- 
talis mandibularis atau inferior), dan melekat ke Maxilla dan Mandibu- 


Dens molaris III 
Iserotinus) 


Dens molaris II 


Dens molaris | 


Dens premolaris II 
Dens premolaris | 
Dens caninus 


Dens incisivus lateralis 


Gambar 8.108 Lengkung gigi bawah, Arcus dentalis mandibularis 
linferior| 

Dengan satu pengecualian, susunan gigi di Arcus dentalis mandi- 
bularis serupa dengan yang di Arcus dentalis maxillaris. Untuk 
menunjukkan secara tepat hubungan topografik “oral”, digunakan 
istilah “palatinal” untuk rahang atas dan “lingual” untuk rahang 
bawah. Gingiva atau gusi adalah bagian dari lapisan mukosa mulut 


sementara premolar dan molar adalah gigi lateral. 


Tunica mucosa oris, 
Gingiva 


Foramen mentale 


Dens incisivus medialis 


yang menutupi Processus alveolaris tulang dan sekat tulang antar- 
gigi, yang dikenal sebagai gingival embrasure. Selain itu, gusi me- 
lapisi bagian leher gigi dan mengalami transisi menjadi lapisan 
mukosa mulut di Margo gingivalis. Gingiva membantu pelekatan gigi 
dan menstabilkan posisi gigi di tulang alveolar (Pars fixa gingivae): 
sebagai bagian dari mukosa mulut, tepi Gingiva membentuk epitel 
taut yang melekat ke permukaan gigi. 


Kepala 


Gigi (Dentes), struktur 


Gambar 8.109 Gigi seri, Dens incisivus 
Gambaran khas tiap gigi adalah memiliki 
mahkota (Corona dentis), bagian leher (Cervix 
dentis), dan akar gigi (Radix dentis). Mahkota 
gigi adalah bagian gigi yang terlihat, muncul 
di atas Gingiva, dan dilapisi oleh email 
(Enamelum). 

Akar gigi terletak di kantung gigi alveolar 
(Alveolus dentalis), suatu rongga di Proc. 
alveolaris Maxillae dan Mandibulae, dan di- 
lapisi oleh Cementum. Serabut periodontal 
(Periodontium, Desmodontium) melekatkan 
akar gigi ke tulang alveolar. Cemento-enamel 
junction (sering disingkat sebagai CEJ) ter- 
letak di bagian leher gigi. Di sini, serat-serat 
gusi menghubungkan Gingiva ke Cementum 
gigi. 

Titik terdalam di suatu gigi adalah puncak/ 
ujung akar (root apex, Apex radicis dentis). 
Di Foramen apicis dentis, papila gigi (Papilla 
dentis) ditembus oleh saluran akar (root 
canal, Canalis radicis dentis) yang menjadi 
rute akses untuk pembuluh darah dan saraf 
ke rongga pulpa (Cavitas dentis). Rongga 
pulpa (Cavitas dentis) terbagi menjadi Cavitas 
pulparis (pulpa radikular) dan Cavitas coronae 
(pulpa korona). Pulpa (Pulpa dentis) terdiri 
dari jaringan ikat, yang mengandung pem- 
buluh darah, pembuluh limfe, dan saraf, dan 
karenanya memberi makan gigi. Serupa de- 
ngan Cavitas dentis, dapat dibedakan antara 
pulpa radikular (Pulpa radicularis) dan pulpa 
korona (Pulpa coronalis). Secara bersama- 
sama, Cementum, Desmodontium, tulang 
alveolar, dan bagian-bagian Gingiva disebut 
sebagai Parodontium. 


Corona 
dentis 


..—& mesial 
distal -— 
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Margo gingivalis 
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IDesmodontium) 


Canalis radicis 
dentis, 
Pulpa radicularis 


Apex radicis dentis 


Foramen apicis dentis 
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Gambar 8.110 Gigi taring bawah tetap, 
Dens caninus permanens: 
contoh sebuah gigi dengan satu akar. 


Gambar 8.111 Gigi geraham desidua (susu) 
kedua, Dens molaris deciduus: 
contoh sebuah gigi dengan dua akar. 


Gambar 8.112 Gigi geraham atas tetap per- 
tama, Dens molaris primus: 
permukaan oklusal gigi geraham dengan 


. Catatan Klinis —- 


Bentuk, topografi, aturan untuk orientasi 

Garis tengah adalah garis referensi jika menjelaskan permukaan 
sebuah gigi. Struktur gigi yang paling dekat dengan garis tengah 
disebut mesial, yang terletak jauh dari garis tengah dinamai distal. 
Daerah kontak dengan gigi di sampingnya disebut sebagai Facies, 
Jumlah, ukuran, dan bentuk akar (Radices) secara fungsional ber- 


penjelasan rinci masing-masing bagiannya. 


adaptasi dengan mahkota gigi. Morfologi akar masing-masing gigi 
pada gigi susu dan gigi tetap berbeda-beda dan bervariasi. Gigi 
dengan satu akar adalah Incisivi, Canini, dan premolar. Premolar | 
atas dan molar bawah memiliki dua akar, dan molar atas memiliki 
tiga akar. 


Pembuluh darah dan saraf — Hidung — Mulut dan rongga mulut — Kelenjar liur 


Dens 
Dentes incisivi 


2 ANA 


Dentes incisivi Dens 


caninus 


Gambar 8.113 Gigi susu atau desidua, Dentes decidui, dari seorang 
anak berusia tiga tahun: pandangan vestibular, 


Dens Dens 
incisivus lateralis ”caninus 


caninus 


Gigi desidua/susu (Dentes decidui) 


Dens 


Dens 
molaris | molaris II 


VW 
NN 


Dens 


Dens 
motaris | molaris II 


Biasanya seluruh gigi susu (desidua) sudah tumbuh lengkap pada 
usia 30 bulan. 


Dens Dens 
molaris | molaris II 


jun 


Interior 


Dens Dens 


Incisivus lateralis “caninus 


Gambar 8.114 Gigi susu atau desidua, Dentes decidui, dari seorang 
anak berusia dua tahun, deretan atas, pandangan vestibular, deretan 
bawah, dilihat dari inferior dengan sudut oblik. 


— Catatan Klinis 


Aa 


Dens 


Dens 
motaris | molaris II 


Gigi seri medial tidak diperlihatkan. Pada seorang anak dua tahun, 
pembentukan akar-akar gigi belum tuntas di banyak gigi. Proses ini 
baru selesai setelah gigi tumbuh. 


Formula gigi 

Terdapat formula gigi yang telah diterima secara internasional 
untuk diterapkan oleh semua disiplin ilmu kedokteran gigi. 
Masing-masing paruh rahang (kuadran) diberi nomor, Dimulai dari 
garis tengah, gigi tetap dan susu diberi nomor secara berurutan, 
masing-masing dari satu sampai delapan (gigi tetap) dan dari satu 
sampai lima (gigi susu). Angka kuadran diikuti oleh angka gigi: 
mis. penjelasan 11 (dibaca satu satu) berarti gigi seri pertama 
rahang kanan atas gigi tetap: angka 52 (dibaca lima dua) berarti 
gigi seri kedua di rahang kanan atas gigi susu. 


Formula Gigi untuk Gigi Susu 
Rahang atas 


18 17 16 15 14 13 12 11/21 22 23 24 25 26 27 28 


K 
NAN DB A7 46 45 44 43 42 41/31 32 33 34 35 36 37 38 


Kiri 
Rahang bawah 


Formula Gigi Dewasa 
Rahang atas 


55 54 53 52 51/61 62 63 64 85 Kiri 


K 
isi B5 84 83 82 81|71 72 73 74 75 


Rahang bawah | 
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Gigi permanen (Dentes permanentes) 


dahi 


Gambar 8.115 Gigi permanen, Dentes permanentes: pandangan — 1 Dens incisivus | 4 Dens premolaris | 7 Dens molaris II 
oral 2 Dens incisivus II 5 Dens premotaris II 8 Dens molaris III 
3 Dens caninus 6 Dens molaris | Iserotinus) 


... 


Gambar 8.116 Gigi permanen, Dentes permanentes: dilihat dari — 1 Dens incisivus | 4 Dens premolaris | 7 Dens molaris II 
distal. 2 Dens incisivus II 5 Deng premotaris II 8 Dans molaris Ill 
3 Dens caninus 6 Dens molaris | (serotinus) 


— Catatan Klinis sma - 


sebagai bukti penting dalam ilmu kedokteran forensik untuk 
identifikasi korban. | 


| 


| 
| Gigi adalah struktur paling resisten di tubuh dan berfungsi 
| 


Mulut dan rongga mulut 


nentes) 


Gambar 8.117 Gigi permanen, Dentes permanentes: pandangan 


NI. 


Gambar 8.118 Gigi permanen, Dentes permanentes: pandangan 
mesial. 


Catatan Klinis 


s Faktor lingkungan dan genetik dapat memengaruhi perkem- 
bangan gigi. Anomali gigi yang terjadi dapat mengenai ukuran, 
bentuk, dan jumlah giai. 

« Pemberian tetrasiklin (anggota dari golongan antibiotik) selama 
fase pembentukan gigi dapat menyebabkan perubahan warna 
gigi dan defek email. 


5 


7 Dena molanis II 
8 Dens molars III 
Iserotinus) 


4 Dens premolaris | 
5 Dens premolaris II 
6 Dens molaris | 


Vo dn 


1 Dens Incisivus | 
2 Dens Incisivus II 
3 Dans caninus 


2 
S3 
ke 1 


1 Dens incisivus | 4 Dens premolanis | 7 Dens molaris II 
2 Dens incisivus II 5 Dens premolaris II 8 Dens molaris III 
3 Dens-caninus 6 Dens molaris | (serotinus) 


« Perubahan warna gigi dan defek email akibat fluorida dosis 
tinggi dalam bentuk tablet (fluorosis gigi) juga penting. 

« Defek email dapat mengisyaratkan hipovitaminosis D (rakitis). 
Elemen-elemen residual epitel odontogenik dapat menetap se- 
bagai badan SERRE, sisa selubung akar epitel sebagai sisa sel 
epitel MALASSEZ, dan keduanya dapat membentuk kista. 


Kepala 


Waktu tumbuh gigi/erupsi gigi 
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Gambar 8.119 Rahang atas, Maxilla, dengan gigi desidua, Dentes 
decidui, dan gigi permanen pertama: sisi kiri: waktu rerata erupsi 
gigi dalam bulan (M): sisi kanan: urutan kemunculan gigi. 

Perkembangan gigi permanen (gigi pengganti) dan gigi desidua 
Isusu) serupa tetapi terjadi pada waktu yang berbeda. Waktu erupsi 


11-14 Y 


18.-40, Y 


Gambar 8.120 Rahang atas, Maxilla, dengan gigi permanen: Dentes 
permanentes: sisi kiri: waktu rerata erupsi gigi dalam tahun (Y): sisi 
kanan: urutan erupsi gigi. 

Kecuali gigi geraham/molar, pertumbuhan gigi desidua (gigi pertama 
dengan 20 gigi) serupa dengan gigi permanen (gigi kedua dengan 32 


Catatan Klinis 


Periodontopati adalah penyakit yang mengenai struktur-struktur 
penunjang gigi. Parodontosis adalah suatu bentuk degeneratif 
kronik penyakit Periodontal dan menyebabkan meningkatnya mo- 
bilitas gigi dan kehilangan gigi diikuti oleh atrofi Processus alveo- 
laris akibat berkurangnya sistem penunjang Periodontal. 


dan urutan kemunculan gigi susu di Cavitas oris memperlihatkan 
perbedaan individual yang signifikan. Namun, pada usia 30 bulan, 
seluruh gigi susu biasanya telah tumbuh. 


gigi). Urutan erupsi geraham/molar permanen selalu sama: geraham/ 
molar pertama pada usia 6 tahun (geraham/molar 6 tahun), gera- 
ham/molar kedua pada usia 12 tahun, dan geraham/molar ketiga 
pada usia 18 tahun atau lebih, 


Pemberian sistemik ion fluorida selama masa pembentukan email 
gigi permanen meningkatkan pengendapan fluoroapatit, dan bu- | 
kan hidroksiapatit, yang menyebabkan email yang lebih kuat dan 
tahan terhadap karies gigi. 
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Dens caninus (deciduus) 


Dentes molares (decidui) 


Dentes molares (decidui) 


Dens caninus (permanens) 


Perkembangan gigi 


Canalis mandibulae 


Dens molaris (permanens) II 


Dens molaris (permanens) | 


Dentes premolares (permanentes) 


Foramen mentale 


Gambar 8.121 Rahang atas, Maxilla, dan rahang bawah, Mandibula, 
seorang anak lima tahun: gigi susu dan primordium gigi permanen. 

Gigi manusia bersifat diphyodont: terdapat dua jenis pembentukan 
gigi yang berurutan yang dikenal sebagai pembentukan gigi susu dan 


Dentes premolares 


Dens caninus 


Dentes incisivi 


Dens caninus 


Dentes premolares, Radices 


Foramen mentale 


Gambar 8.122 Rahang atas, Maxilla, dan rahang bawah, Mandibu- 
ia, dari seseorang berusia 20 tahun. 

Tuntasnya pembentukan gigi tetap menghasilkan hingga 32 gigi per- 
manen (Dentes permanentes). Geraham ketiga (Dens molaris tertius, 
geraham bungsu, Dens serotinus) belum tumbuh di rahang bawah. 
Gigi ini mungkin mengalami regresi atau bahkan tidak terbentuk 


gigi tetap. Pertama, pada anak terbentuk 20 gigi susu (Dentes deci- 
dui). Perkembangan dan erupsi gigi pertama dan kedua serta pertum- 
buhan tubuh berlangsung sinkron. Resorpsi akar gigi susu ber- 
langsung pada waktu yang berbeda-beda. 


Dens molaris III (serotinus) 


Dens molaris III Iserotinus) 


Dens molaris II 
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sama sekali (aplasia). Biasanya, geraham/molar muncul sekitar tujuh 
bulan lebih awal pada anak perempuan daripada laki-laki. Pada ke- 
dua jenis kelamin, gigi geraham di rahang bawah tumbuh lebih awal 
daripada gigi geraham di rahang atas. Akar gigi susu memerlukan 16 
sampai 26 bulan untuk tumbuh: akar gigi tetap terbentuk sempurna 
setelah 1,7 sampai 3,5 tahun kemudian. 
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Gambar 8.123 Rahang atas, Maxilla, dan rahang bawah, 
Mandibula, tanpa gigi geraham ketiga: radiograf panoramic, 


A.: (V) infraorbitalis 


A.: (V.) alveolaris superior anterior 


A.: (V.) alveolaris superior posterior 


Gambar 8.124 Aliran darah ke gigi (8| 

Aliran darah arteri ke gigi lateral atas berasal dari A. alveolaris supe- 
rior posterior dan gigi depan atas dari A, infraorbitalis, keduanya 
adalah cabang dari A. maxillaris. Gigi dan Gingiva rahang bawah 


radiografi dan aliran darak 
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mendapat darah dari A. alveolaris inferior, yang berjalan di Canalis 
mandibulae. Vena-venanya mengalirkan darah ke dalam Plexus pte- 
rygoideus. 
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Gambar 8.125 Persarafan gigi, sisi kiri: dilihat dari lateral. 

N. maxillaris IV/2) dan N. mandibularis IV/3J dari N, trigeminus IVI 
menyalurkan inervasi sensorik ke gigi. Gigi rahang atas diinervasi 
oleh Plexus dentalis superior yang terdiri dari Rr. alveolares superio- 
res posteriores, medii, dan anteriores dari Nn. alveolaris superiores 
yang berasal dari N, infraorbitalis. Gigi rahang bawah diinervasi oleh 
Plexus dentalis inferior yang dibentuk oleh Rr. dentales inferiores dari 
N. alveolaris inferior. Selain itu, gigi depan di rahang bawah diinerva- 
si oleh N. mentalis, Persarafan Gingiva bahkan lebih kompleks daripa- 
da persarafan sensorik gigi. Di sini, rahang atas juga menerima sera- 
but-serabut sensorik dari N. ophthalmicus IV/11. 
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Gambar 8.126 Ganglion pterygopalatinum. 

Serabut-serabut saraf sensorik berjalan di dalam Rr. ganglionares 
dari N. maxillaris IV/2) melalui Ganglion pterygopalatinum untuk 
mencapai. Palatum molle dan durum. Serabut-serabut parasimpatis 
preganglion dari Nucleus salivatorius superior mencapai Ganglion 
pterygopalatinum melalui N. facialis (VIII (N. intermedius), N. petro- 
sus major, dan N, canalis pterygoidei. Di Ganglion pterygopalatinum, 

Lalatan Alinis 

Diperlukan anestesia infiltratif lokal untuk gigi di rahang atas ka- 
rena gigi dan Gingiva di rahang atas menerima inervasi dari ber- 
bagai cabang saraf berbeda. Blok cabang unilateral menganestesi 
gigi separuh ipsilateral Mandibula dengan menghentikan impuls 
sensorik N. alveolaris inferior segera sebelum saraf ini masuk ke 
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serabut-serabut parasimpatis preganglion ini bersinaps dengan sera- 
but-serabut parasimpatis postganglion yang menginervasi Glandulae 
lacrimales dan Glandulae nasales dan kelenjar-kelenjar di Oropha- 
rynx. Kelenjar-kelenjar ini menerima serabut simpatis postganglion 
dari N. petrosus profundus yang berjalan melalui Ganglion pterygo- 
palatinum dan berasal dari N, caroticus internus (Plexus caroticus 
internus). 


Canalis mandibulae. Karena N. lingualis juga teranestesi dalam 
proses ini maka blok sensorik meluas ke separuh ipsilateral lidah 
kecuali ujung lidah. Selain itu, dagu dan sebagian dari bibir bawah 
juga baal karena semua cabang terminal N, alveolaris inferior juga 
teranestesi. 


Fossa pterygopalatina 


N. infraorbitalis 


N. alveolaris 
superior anterior 
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Gambar 8.127a dan b Fossa pterygopalatina, sisi kiri: dilihat dari 
lateral: lihat bagan warna pada bagian dalam dari sampul belakang 
volume ini. 18) 

a gambaran umum 

b pembesaran 

Fossa pterygopalatina mencerminkan suatu titik penghubung untuk 
struktur-struktur sistem saraf Fossa cranii media, Orbita, dan hidung. 


oleh Tuber maxillae di bagian anteriornya, posterior oleh Proc. ptery- 
goideus, medial oleh Lamina perpendicularis ossis palatinus, dan kra- 
nial oleh Ala major ossis sphenoidalis. Terdapat suatu saluran kranial 
ke Fissura orbitalis inferior yang menjadi akses ke Orbita. Bagian 
posterior Fossa pterygopalatina membuka ke dalam Spatium retro- 
pharyngeum: lubang lateralnya mengarah ke Fossa infratemporalis. 


Maxilla, Os palatinum, dan Os sphenoidale ikut serta membentuk “ Kanal VIDIAN 
batas-batas Fossa ini. Batas-batas Fossa pterygopalatina dibentuk 
N. | 
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Gambar 8.128a dan b N. maxillaris IV/2), sisi kiri: dilihat dari lateral 
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a cabang-cabang terminal 

b hubungan khusus ke Ganglion pterygopalatinum 

N. maxillaris IV/2) keluar dari Basis cranii melalui Foramen rotundum 
untuk masuk ke Fossa pterygopalatina dan keluar dari Fossa ini mela- 


lui Fissura infraorbitalis. Di Fossa pterygopalatina, N. maxillaris (V/2| 
membentuk Rr. orbitales, N. zygomaticus, N. alveolaris superior pos- 
terior serta Rr. ganglionares ke Ganglion pterygopalatinum. 
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Gambar 8.129a dan b N. canalis pterygoidei, sisi kiri: dilihat dari 
lateral (8J 

a yambaran umum 

b saraf-saraf di Fossa pterygopalatina 

Serabut-serabut parasimpatis N. facialis IVIII, yang membentuk 
N. petrosus major, mencapai Ganglion pterygopalatinum, bersinaps 
di sini dari neuron-neuron pre- menjadi postganglion, dan berjalan ke 
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Gambar 8.130 A. marxillaris di Fossa pterygopalatina, sisi kiri: dilihat 
dari lateral (8| 

Di dalam Fossa pterygopalatina, A. maxillaris terbagi menjadi ca- 
bang-cabang terminalnya: Aa. infraorbitalis, sphenopalatina, alveo- 
laris superior posterior, palatina descendens, dan R. pharyngeus. 


Catatan Klinis mena 


Suatu lesi di serabut-serabut parasimpatis yang keluar dari otak 
dalam kaitannya dengan N. facialis (VII) dan kemudian mencapai 
Glandula lacrimalis melalui cabang-cabang N. ophthalmicus IV/1| 


Plexus caroticus internus 


R. pharyngeus 
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Glandulae lacrimales, nasales, dan kelenjar-kelenjar di Oropharynx. 
Serabut simpatis postganglion yang berasal dari Plexus caroticus 
internus, tersusun sebagai N. petrosus profundus, dan berjalan 
melalui Ganglion pterygopalatinum tanpa bersinaps di ganglion para- 
simpatis ini. Serat-serat ini juga mencapai Glandulae lacrimales dan 
nasales, serta kelenjar-kelenjar di Oropharynx, 
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Gambar 8.131 Vena-vena Fossa pterygopalatina, sisi kiri: dilihat 
dari lateral (8) 

Wv. infraorbitalis, sphenopalatina, alveolaris superior posterior, dan 
palatina descendens mengalirkan darah ke dalam Plexus pterygoi- 
deus, yang terletak di Fossa infratemporalis. 


dapat menyebabkan penurunan pembentukan cairan lakrimal oleh 
Glandula lacrimalis, menimbulkan sindrom mata kering (sindrom 
sika). 


Plexus pterygoideus 
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Gambar 8.132 Langit-langit keras, Palatum durum, dan langit-langit 
lunak, Palatum molle: dilihat dari inferior. 
Langit-langit (Palatum) membentuk atap Cavitas oris dan dasar Cavi- 


tas nasi. Struktur Ini memisahkan Cavitas oris dan nasi. Langit-langit 
keras (Palatum durum) dan langit-langit lunak (Palatum molle) masing- 
masing membentuk bagian anterior can posterior. 


Palatum durum ikut berperan dalam fonasi konsonan dan bertunasi 
sebagai suatu tumpuan bagi lidah ketika menghancurkan makanan. 
Sejumlah lipatan mukosa Palatum datar (Plicae palatinae transversae, 
Rugae palatinae) di kedua sisi garis tengah membantu menggiling dan 
menahan potongan makanan pada Palatum durum. 

Palatum molla bersifat lentur dan, sewaktu menelan, menutup Naso- 
pharynx dengan melipat ke belakang menuju dinding Pharynx posterior. 
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Gambar 8.133 Rongga mulut, Cavitas oris, dan otot-otot palatum, 
Mm. palati: dilihat dari Irontal 

Palatum dilapisi oleh mukosa tebal yang melekat erat ke periosteum. 
Di lapisan subepitelnya, mukosa Palatum mengandung paket-paket 
kelenjar mukosa kecil (Glandulae palatinae). Palatum molle yang 
fleksibel terbentang di posterior Palatum durum dan berakhir di Uvu- 
la, Uvula ini terdiri dari suatu otot (M. uvulae| dan kelenjar mukosa. 
Dari kedua sisi, terdapat Arcus palatinus (Arcus palatoglossus dan 


Catatan Klinis 

Terbentuknya celah (sumbing) di Palatum, rahang atas, dan 
wajah dengan derajat bervariasi terjadi karena proliferasi jaringan 
mesenkim yang kurang memadai yang diikuti oleh kegagalan fusi 
Processus nasalis medialis dan maxillaris. Dapat terjadi celah/ 
sumbing uni- atau bilateral dan, pada kasus yang berat, terbentuk 
celah yang meluas dari bibir atas hingga Palatum durum dan molle 
(cheilognathopalatoschisis). Kelainan ini terjadi dengan frekuensi 


Dens micisivus (medialis) 


Dens incisivus 
(lateralis) NB. 

Dens caninus Papilla incisiva 
Dens premolaris | Fan PEnNYA 


Denis oramolanis II 


Dans suolaris | Patatum durun 
Dens molaris II 
Dens molaris II Raphe palati 
Iserotinusj 
Palatum moile 


(Velum palatinum| 


Arcus palatoglossus 


Arcus palatopharyngeus 
Uvula palatina 


A, palatina major 

N. palatinus major 
Foramen palatinum majus 
Hamulus oterygoideus 


M. constrictor pharyngis superior, 
Pars glossopharyngea 


M. buccinator 


Rapne pterygomanginularis 


M. palatoglossus 


M. palatopharyngeus 


Arcus palatopharyngeus), dibentuk oleh otot-otot yang bernama 
sama, yang berproyeksi ke Palatum molle dan Uvula. Di masing- 
masing sisi, Arcus ini membatasi Tonsilla palatina. Arcus palatinus 
membentuk Isthmus faucium, pintu masuk ke Pharynx. Lintasan 
melalui Isthmus faucium dikontrol oleh otot. 


1:2500 kelahiran dan lebih sering pada anak perempuan. Langit- 
langit (Palatum) sumbing saja terjadi jika fusi Processus maxillaris 
dari Palatum sekunder atau fusi antara Palatum primer dan sekunder 
gagal. Bentuk paling ringan adalah Uvula terbelah (Uvula bifida). 
Celah ini tidak herediter tetapi terjadi karena defisiensi asam folat 
dalam nutrisi ibu selama kehamilan (— Catatan Klinis di hal. 84). 


Mulut dan rongga mulut 
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Gambar 8.134a sampai c Perkembangan Palatum, pemisahan rong- 
ga hidung dan mulut (201 

Penyatuan dua Processus nasalis medialis menciptakan Processus 
palatinus medius (segmen antarMaxilla) yaitu dasar struktural untuk 
bakal Philtrum bibir atas, sebagian Maxilla (dengan empat gigi seri), 
dan bakal Palatum primer. Palatum primer meluas ke bagian anterior 
rongga oronasal. Sebagian besar dari Palatum tulang definiuf diben- 
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Gambar 8.135 M, levator veli palatini, M. tensor veli palatini, dan 
Cartilago tubae auditivae: dilihat dari inferior, 

Selain M. palatoglossus dan M. palatopharyngeus (» Gambar 
8.137) yang mempermudah depresi/penarikan ke bawah Palatum 
molle, dan M. uvulae yang membantu mengosongkan kelenjar 
mukosa Uvula, baik M. tensor veli palatini maupun M. leyator veli 
palatini berproyeksi ke dalam Aponeurosis palatina. Kedua otot 
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Gambar 8.136 Lidah, Lingua, di rongga mulut (Cavitas oris): dilihat 
dari posterior lateral. 

Posterior dari Sulcus terminalis terdapat pangkal lidah dengan Ton- 
silla lingualis. 


Minggu ke 8 
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Palatum primer 


Palatum sekunder 
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tuk oleh dua Processus palatinus yang berhadapan. Pada minggu 
ke-7, lidah bergerak ke posisi kaudal, Processus palatinus yang 
berhadapan mengambil posisi horizontal, mulai menutup celah anta- 
ra hidung dan mulut, dan akhirnya menyatu di garis tengah sebagai 
Palatum sekunder, Di bagian anterior, kedua Processus palatinus ini 
menyatu dengan Palatum primer. 
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melekat di Basis cranii. Hamulus pterygoideus berfungsi sebagai 
hipomoklion (pusat rotasi suatu sendi) bagi M. tensor veli palatini. 
Ketika berkontraksi, otot berpasangan ini menarik Palatum molle ke 
belakang dan atas serta menutup Nasopharynx terhadap Oropharynx 
sewaktu menelan, Selain itu, otot ini ikut serta dalam pembukaan 
Tuba auditiva lauditonal (—» hal. 149 dan 150). 
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kian juga Tonsilla palatina, yang terletak antara dua Arcus palatinus 
(Arcus palatoglossus dan palatopharyngeus!. 
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Gambar 8.137 Lidah, Lingua: dilihat dari superior 

Di dorsum lidah (Dorsum linguae), Sulcus medianus linguae membagi 
lidah menjadi belahan kanan dan kiri. Sulcus terminalis linguae 
(suatu alur berbentuk V) membatasi Corpus linguae dari Radix 
linguae dan memisahkan lidah menjadi Pars anterior dan Pars poste- 
rior. Di ujung Sulcus terminalis linguae, epitel permukaan membentuk 
suatu cekungan, Foramen caecum linguae. Foramen ini adalah 
tempat di mana kelenjar tiroid memulai penurunannya (pangkal 
Ductus thyroglossalis) dari ektoderm di dasar mulut menuju tujuan 
akhirnya di depan Larynx. 


ME Manis SN Asam 


Gambar 8.138 Persarafan dan kualitas pengecapan dorsum lidah 
N. lingualis, suatu cabang dari N. mandibularis IV/3J, memberi per- 
sarafan sensorik ke bagian anterior lidah, Rr. linguales dari N. glosso- 
pharyngeus |IXJ mempersarafi daerah Sulcus terminalis linguae, dan 
N. laryngeus superior, suatu cabang dari N. vagus IXJ, mempersarafi 
pangkal lidah. 

Sensasi kecap oleh dua pertiga anterior lidah disalurkan oleh cabang- 
cabang N. facialis (VIII (Chorda tympani, N, intermedius) ke bagian 
atas Tractus solitarius di batang otak: perikarya serabut-serabut 
sensorik ini terletak di Ganglion geniculi. 
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Mukosa Pars anterior teraba kasar karena mengandung banyak 
Papilla kecil yang terlihat sebagian secara makroskopis (Papillae 
linguales, filiformes, foliatae, fungiformes, dan vallatae) yang ber- 
peran dalam persepsi sentuh dan menyalurkan persepsi sensorik cita 
rasa (pengecap). 

Pangkal lidah (Radix linguae) dilapisi oleh Tonsilla lingualis, dibatasi 
secara bilateral oleh dua Arcus palatinus (Arcus palatoglossus dan 
palatopharyngeus), dan di posterior oleh Epiglottis. Plica glossoepi- 
glotica mediana yang tunggal dan Plicae glossoepiglotticae laterales 
yang berpasangan berproyeksi dari pangkal lidah menuju Epiglottis 
dan membatasi Valleculae epiglotticae. 
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se Pahit” Umami 

Sensasi kecap oleh sepertiga posterior lidah diproyeksikan ke bagian 
bawah Tractus solitarius di batang otak oleh serabut-serabut sen: 
sorik N. glossopharyngeus IIXJ dan N. vagus IXI. Perikarya dari 
serabut-serabut saraf ini berada di Ganglion inferius dari N. 
glossopharyngeus IIXJ atau N. vagus IX). 

Semua daerah di dua pertiga anterior lidah mampu mendeteksi 
kelima kualitas rasa dasar, meskipun dengan intensitas yang ber- 
beda-beda. Sebagai contoh, persepsi "manis" lebih intens di ujung 
lidah, sedangkan pangkal lidah posterior mengandung reseptor- 
reseptor yang terutama peka terhadap rasa “pahit”. 
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Gambar 8.139 Lidah, Lingua, dan otot-otot lidah, Mm. linguae: 
potongan median. 

Lidah adalah badan otot yang sangat lentur. Lidah sangat diperlukan 
untuk mengunyah dan menelan makanan, memfasilitasi penghisap- 
an, dan memberikan kemampuan berbicara. Selain itu, lidah sangat 
peka terhadap sentuhan dan merupakan organ untuk indera penge- 
capan. Lidah terdiri dari otot-otot intrinsik, yang membentuk Corpus 
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Gambar 8.141 Lidah, Lingua, dan otot-otot intrinsik lidah, Mm. 
linguae interni: potongan melintang di bagian tengah. 

Origo dan insersi semua otot intrinsik lidah adalah di dalam lidah 
sendiri. Terdapat Mm, longitudinalis superior, longitudinalis inferior, 
transversus linguae, dan verticalis linguae. Otot-otot ini saling 
terjalin dan terletak tegak lurus satu sama lain dalam ketiga dimensi. 
Kemampuan lidah untuk mengubah bentuknya membantu dalam 
mengunyah, menghisap, bernyanyi, berbicara, dan bersiul. M. 
genioglossus adalah anggota dari otot ekstrinsik lidah. 
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linguae, dan otot-otot ekstrinsik, yang memiliki origo di rangka dan 
berproyeksi ke lidah. Otot-otot ekstrinsik lidah mengubah posisi 
lidah, sedangkan otot-otot intrinsik mengubah bentuk lidah. 
Sebagian besar dari otot lidah berinsersi di Aponeurosis linguae, 
suatu lempeng kuat jaringan ikat di bawah mukosa dorsum lidah. 
(-4T Za 


Gambar 8.140 Lidah, Lingua, dan otot-otot intrinsik lidah, Mm. li- 
nguae interni: potongan melintang di ujung lidah. 

Seperti anyaman, otot-otot intrinsik lidah saling terjalin dalam ketiga 
dimensi. Di bidang median, Septum linguae memotong lidah secara 
tidak sempurna menjadi dua belahan. Otot-otot agonistik dan anta- 
gonistik meningkatkan fleksibilitas lidah. Di kedua sisi di ujung lidah 
terdapat kelenjar mukosa (Glandula lingualis, kelenjar BLANDIN). 
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Gambar 8.142 Tulang hioid, Os hyoideum: dilihat dari anterior 
superior 
Os hyoideum yang berbentuk tapal kuda terdiri dari badan (Corpus) 
yang menahan pasangan tanduk besar dan kecil (Cornua majora dan 
minora). 


Gorpus mandibulae 
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Gambar 8.144 Daerah mulut: dilihat dari lateral inferior. 

Diaphragma oris yang berotot terdiri dari dua Mm. mylohyoidei dan 
membentuk lantai/dasar rongga mulut. Selain itu, Mm. geniohyoidei 
(tidak diperlihatkan) dan digastrici ikut serta dalam membentuk da- 
Sar mulut. Secara langsung atau tak-langsung, semua otot ini mele- 


Dengan menyentuh dasar mulut, Arcus palatinus atau bagian 
belakang tenggorok akan memulai refleks menelan atau gag 
reflex. Otot-otot lidah, Pharynx, Larynx, dan Oesophagus ikut 
serta dalam refleks-refleks tersebut. 

Reaksi alergik dapat menyebabkan pembengkakan lapisan 
mukosa Palatum molle yang dapat mengancam nyawa. 
Peradangan mukosa Palatum, terutama mukosa Palatum molle, 
biasanya menyebabkan rasa sangat tidak nyaman ketika menelan. 
Gangguan perfusi darah ke batang otak sering terjadi bersamaan 
dengan kelumpuhan Mm. palati. Hal ini menyebabkan kesulitan 
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Gambar 8.143 Tulang hioid, Os hyoideum: dilihat dari lateral. 


M, digastricus, Venter posterior 


M. stylohyoideus 
M, digastricus, Tendo intermedius 


Os hyoideum 


kat ke Os hyoideum dan, bersama dengan Mm. stylohyoidei, secara 
kolektif dinamai Mm. suprahyoidei (otot suprahioid). Dari sudut 
pandang fungsional, dasar mulut mencerminkan tumpuan yang da- 
pat disesuaikan untuk lidah. 


dalam menelan dan gangguan ventilasi tuba di telinga tengah. 
Pasien tersebut mungkin memperlihatkan kelumpuhan Velum 
palatinum (lesi di nukleus dari N. glossopharyngeus IIXI dan N. 
vagus (XI) yang menyebabkan Velum palatinum tergantung di sisi 
M. levator veli palatini yang lumpuh. Uvula menyimpang ke sisi 
yang lain (sehat). 

Lidah sering merupakan bagian tubuh pertama yang mengalami 
luka bakar kimiawi dan termis. Di tepi lidah, lesi prakanker dapat 
bermanifestasi sebagai hiperkeratosis atau leukoplakia. 
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Dasar mulut 


ti hap! ragi Ia Ofis 


(Raphe mylohyoidea) 


: Venter anterior, 
M. digastricus ( Venter posterior 


M. digastricus, (Ansa teridinis) 


Os hyoideum, Corpus 


Os hyoideum, Cornu majus 


Gambar 8.145 Rahang bawah, Mandibula, dan otot-otot dasar 
mulut, Mm. suprahyoidei: dilihat dari frontal. 

Dasar/lantai mulut (Diaphragma oris) adalah lapisan otot yang 
dibentuk oleh kelompok otot suprahioid/dasar mulut. Otot sentral di 
dasar mulut adalah M. mylohyoideus yang terbentang antara kedua 
Rami mandibulae di kedua sisi dan menyatu di garis tengah di Raphe 
mylohyoidea. Di bawah otot ini terdapat sepasang Venter anterior 
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Gambar 8.146 Rahang bawah, Mandibula, otot-otot dasar mulut, 
Mm. suprahyoidei, dan tulang hioid, Os hyoideum: dilihat dari superior. 
Tampak Diaphragma oris, yang dibentuk oleh dua Mm. mylohyoidei 
dan sepasang M. geniohyoideus. M. geniohyoideus, yaitu anggota 
dari kelompok otot dasar mulut/suprahioid, terentang dari bagian 
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dari M. digastricus yang berhubungan dengan Venter posterior oleh 
suatu Tendo intermedius. Tendo intermedius ini berjalan melalui 
Ansa tendinis dan melekatkan M, digastricus ke Os hyoideum. Otot 
dasar mulut/suprahioid ketiga yang berasal dari Os hyoideum adalah 
M. stylohyoideus. 


M. geniohyoideus 


Foramen mandibulae 


Ramus mandibulae 


dalam Mandibula ke Os hyoideum. Sebagai anggota dari otot-otot 
ekstrinsik lidah, M. genioglossus di atasnya telah dipotong di origo- 
nya di Spina mentalis superior mandibulae. 
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Gambar 8.147 Lidah, Lingua, dan otot-otot ekstrinsik lidah, Mm. menerima bantuan fungsional dari M. chondroglossus, yang berorigo 
linguae externi: dilihat dari sisi kiri. di Cornu minus ossis hyoideum (— Gambar 8.148 dan 8.149) 

Otot-otot ekstrinsik lidah berproyeksi ke dalam lidah. Mereka terdiri 
dari Mm. genioglossus, hyoglossus, dan styloglossus. Selain itu, 
M. palatoglossus adalah otot ekstrinsik lidah. M. hyoglossus dapat 
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M. constrictor pharyngis superior, 


Mandibula Pars glossopharyngea 
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Gambar 8.148 Lidah, Lingua, dan otot-otot ekstrinsik lidah, Mm. — lidah, M. palatoglossus dan Pars glossopharyngea dari M. constrictor 
linguae externi: dilihat dari sisi kiri. pharyngis superior berproyeksi ke aspek posterior lidah. 

Di bawah M. hyoglossus yang telah dipotong, terlihat M. chondro- 

glossus yang kecil dan berorigo di Cornu minus ossis hyoideum serta” 
berfungsi membantu M. hyoglossus. Selain otot-otot ekstrinsik 


Catatan Klinis 


Untuk menjulurkan lidah diperlukan M. genioglossus yang utuh — Pharynx dan dapat menyumbat jalan napas. Karena itu, sebagai 
secara fungsional, Pada koma yang dalam, M. genioglossus menjadi — tindakan kehati-hatian pasien yang tidak sadar harus selalu dibaring- 
lemah. Dalam posisi terlentang, lidah tergeser ke belakang ke dalam kan dalam posisi pemulihan lateral (latera/ recovery position). 
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Gambar 8.149 Otot-otot lidah, Mm. linguae: dilihat dari inferior. 

M. genioglossus diangkat pada origonya di Mandibula. Mm. stylo- 
glossus dan palatoglossus juga diangkat. Di sisi lateral, tampak 
M. hyoglossus (dipotong di sisi kanan lidah) dan M. chondroglossus, 
yang merupakan otot-otot ekstrinsik lidah. Sebagai bagian dari otot 
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Gambar 8.150 Otot-otot ekstrinsik lidah, Mm. linguae externi, dan 
otot-otot faring, Mm. constrictor pharyngis: dilihat dari lateral: Arcus 
mandibulae disingkirkan. 

Lig. stylohyoideum terbentang antara M. styloglossus dan M. stylo- 
pharyngeus. Di bawahnya terdapat otot-otot faring: M. constrictor 
pharyngis superior dengan Pars glossopharyngea dan M. constrictor 


Otot-otot lidah dan faring 


Facies inferior linguae, 
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intrinsik lidah, M. longitudinalis inferior terbentang di dalam aspek 
inferior lidah. 


Proc. styloideus 


M. palatoglossus 
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A.: V. laryngea superior: 
N. laryngeus superior 


M. constrictor pharyngis inferior, 
Pars thyropharyngea 


pharyngis medius dengan Pars chondropharyngea dan Pars cerato- 
pharyngea. M. constrictor pharyngis inferior dengan Pars thyropha- 
ryngea terletak di bawah Os hyoideum. 
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Gambar 8.151 Berbagai pembuluh darah dan saraf lidah, Linguaj 
dilihat dari inferiar, 

A. lingualis dari A. carotis externa menyalurkan darah arteri ke lidah 
Cabang-cabang A. lingualis adalah A. protunda linguae, yang teru- 
tama mendarahi otot-otot bagian tengah dan anterior lidah, dan A. 
sublingualis, yang berjalan ke kelenjar sublingual (Glandula sublingu- 
alis) dan ke dasar mulut. Rr. dorsales linguae yang berproyeksi ke 
belakang, dapat saling berhubungan, sedangkan semua cabang lain 
dari masing-masing sisi dipisahkan oleh Septum linguae dan hanya 
menyalurkan darah arteri ke separuh bagian lidah. 

Drainase vena dilakukan oleh V. lingualis. V. lingualis berjalan berde- 
katan dengan M. hyoglossus dan mengalirkan darahnya ke V. jugu- 
laris interna. V. lingualis mengumpulkan darah dari Vv. sublingualis, 
profunda linguae, dan dorsales linguae serta dari V. comitans nervi 
hypoglossi. 


Catatan Klinis 

Pleksus vena subepitel terletak di lapisan mukosa di sisi bawah 
lidah: Pembuluh ini mempercepat penyerapan obat yang diletak- 
kan di bawah lidah. 
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Dengan pengecualian persarafan M. palatoglossus oleh Plexus pha- 
ryngeus, persarafan motorik lidah berasal dari N. hypogtossus IXIII. 
Persarafan sensorik di dua pertiga anterior lidah diberikan oleh 
N. lingualis, suatu cabang dari N. mandibularis IV/3I, di regio Sulcus 
terminalis oleh N. glossopharyngeus IIXI, dan di dasar lidah oleh 
N. laryngeus superior (cabang dari N. vagus IXI). 


Cabang-cabang A. lingualis: 
(R. hyoideus) 
Rr. dorsales linguae 
R. suprahyoideus 
A, sublingualis 
A. profunda linguae 


Cedera pada N. hypoglossus IXIII di satu sisi menyebabkan lidah 
yang menjulur menyimpang ke sisi yang terkena: atrofi otot ter- 
jadi di sisi ipsilateral kelumpuhan N, hypoglossus, 
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Gambar 8.152 Pembuluh darah dan saraf lidah, Lingua: dilihat dari 
lateral: Arcus mandibulae disingkirkan (10). 
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— Catatan Klinis————— 


| 
Infeksi berulang yang sering terjadi di Tonsilla palatina merupakan 
indikasi untuk pengangkatan tonsil secara bedah (tonsilektomi), 
yaitu salah satu tindakan bedah THT yang paling sering dilaku- 
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Sekelompok jaringan limfo-epitel yang terletak 
di zona transisi antara rongga mulut dan hidung 
dan Pharynx membentuk cincin limfoid Pharynx. 
Cincin limfoid Pharynx berfungsi dalam respons 
imun dan merupakan bagian dari mucosa-asso- 
ciated Iymphoid tissue (MALT). 


Komponen e Tonsilla pharyngea — hal. 60, 68 
e Tonsillae tubariae 
e# Tonsillae palatinae — hal. 80, 82 
e Tonsilla lingualis — hal. 81, 82 
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lateral 


Gambar 8.153 Aliran darah dan persarafan Tonsilla palatina, sisi 
kanan: dilihat dari medial. 

Rr. tonsillares dari A. palatina ascendens, R. pharyngeus dari A. 
palatina ascendens dan Rr. pharyngeales dari A. pharyngea ascen- 
dens serta Rr. dorsales linguae dari A. lingualis mengalirkan darah ke 
Tonsilla palatina. Persarafan dasar tonsil berasal dari Rr. tonsillares 
dari Nn. palatini minores dan N. glossopharyngeus IIXI. 


kan. Perdarahan pascaoperasi dapat terjadi hingga tiga minggu 
setelah operasi (pada kasus yang jarang bahkan lebih lama) serta 
dapat menjadi penyulit serius. 


ea an Ba 


AA 


Kepala Tinjauan — Rangka dan sendi — Otot « Topografi - 


Kelenjar parotis (Glandula parotidea) 


Fascia masseterica 


Ductus parotideus 


M. zygomaticus major 


Glandula parotidea accessoria 


Glandula parotidea, 
Pars superficialis 


M. buccinator 


Corpus adiposum buccae 


M. risorius 


M. masseter 


M. depressor anguli oris 


Fascia parotidea 
Platysma 


M. sternocleidomastoideus: Fascia cervicalis, Lamina superficialis 
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Os hyoideum Ve A. facialis 
Gambar 8.154 Kelenjar parotis, Glandula parotidea, sisi kanan: di- ' Fascia parotidea adalah kelanjutan Lamina superficialis dari Fascia 
lihat dari lateral. cervicalis. Di batas anterior kelenjar, keluar Ductus parotideus yang 


Glandula parotidea yang bersifat serosa adalah kelenjar liur terbesar. '— berjalan horizontal melewati separuh atas M. masseter ke M. 
Ukuran dan dimensi cukup bervariasi. Lapisan superfisial kelenjar buccinator, menembus otot ini, dan, di Papilla ductus parotidei, 
terletak tepat di depan telinga luar dan ditutupi oleh Fascia yang membuka ke dalam Vestibulum oris berseberangan dengan gigi 
kuat (Fascia parotidea: batas sayatan diperlihatkan). geraham/molar atas kedua. Ductus parotidea sering mengandung 
jaringan kelenjar tambahan (Glandula parotidea accessoria). 


— Catatan Klinis - . : Hua Pe 


Pengangkatan tumor kelenjar parotis secara bedah dapat me- semula simpatis kini berubah menjadi persarafan parasimpatis. 
nyebabkan gustatory sweating (sindrom FREY). Sewaktu pem- Pengaktifan sistem parasimpatis (misalnya pada orang lapar yang 
bedahan, dapat terjadi kerusakan pada serabut saraf simpatis dan — melihat makanan lezat) menyebabkan berkeringatnya daerah pipi 
parasimpatis yang menginervasi parenkim kelenjar. Pemulihan di dekat telinga (sehingga dinamakan gustatory sweating). 
pascaoperasi mencakup regenerasi serabut-serabut parasimpatis — Parotitis epidemica atau gondongan (mumps) menimbulkan nye- | 
dan kemungkinan bersinapsnya serabut-serabut regeneratif ini ri hebat karena Fascia parotidea membatasi ekspansi jaringan | 
dengan kelenjar keringat kulit, yang semula diinervasi oleh se- kelenjar yang membengkak. Tumor ganas kelenjar parotis dapat 
rabut simpatis. Asetilkolin adalah neurotransmiter untuk per- menyebabkan lesi di N. facialis (VIII: sebaliknya, tumor jinak 
sarafan simpatis kelenjar keringat (seperti halnya ujung saraf kelenjar parotis adalah tumor tersering kelenjar parotis dan jarang 
parasimpatis). Karena itu, persarafan kelenjar keringat yang menyebabkan kerusakan N. facialis IVIII. 
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Gambar 8.155 Kelenjar parotis, Glandula parotidea, dan otot-otot — profunda), yang tidak memiliki Fascia, berproyeksi ke dalam Fossa 
pengunyah, Mm. masticatorii: potongan horizontal: dilihat dari infe- — retromandibularis, Potongan ini memperlihatkan Mm. temporalis dan 
rior pterygoideus lateralis yang terletak antara Glandula parotidea dan 
Glandula parotidea terdiri dari dua bagian. Pars superficialis terletak Sinus marxillaris. 

tepat di depan telinga luar. Bagian kelenjar yang lebih besar (Pars 
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Rongga mulut mendapat air liur dari tiga kelenjar liur besar bilateral (Glandulae salivariae majores) dan banyak: kelenjar liur kecil 
(Glandulae salivariae minores), 
Kelenjar liur besar # Kelenjar parotis (Glandula parotidea) — hal. 40, 42, 46, 54, 90, 96 
(Glandulae salivariae « Kelenjar submandibula (Giandula submandibularis) 4 hal. 42, 92-96 
majores| » Kelenjar sublingual (Glandula sublingualis) — hal. 63, 88, 93-96 
Kelenjar liur kecil e Bibir (Glandulae labiales) — hal, 68 
(Glandulae salivariae # Pipi (Glandulae buccales) 
minores) « Lidah (Glandulae linguales) — hal. 83, 95, 96 

« Palatum (Glandulae palatinae) 4 hal. 80, 96 

# Di sekitar geraham/molar (Glandulae molares) 
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Gambar 8.156 Muara Ductus parotideus: Papilla ductus parotidei, 
sisi kanan: dilihat dari inferior dengan sudut miring. 

Muara Ductus parotideus (duktus STENSEN) terletak berhadapan 
dengan geraham/molar kedua di Papilla ductus parotidei dalam Ves- 
tibulum oris. 
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Gambar 8.157 Muara saluran ekskresi kelenjar submandibula, Ca- 
runcula sublingualis: dilihat dari frontal superior. 

Saluran ekskresi Glandula submandibularis (Ductus submandibula- 
ris, duktus WHARTON) berjalan di dasar mulut (— Gambar 8.160 
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dan 8.161), menyatu dengan saluran ekskresi utama Glandula sub- 
lingualis (Ductus sublingualis major), dan bermuara ke Caruncula 
sublingualis di kedua sisi Frenulum linguae dan di belakang gigi seri 
ke dalam Cavitas oris propria. 


- Catatan Klinis 


| Anomali sistem saluran ekskresi, terutama Ductus submandibula- 
| ris, dapat menyebabkan terbentuknya ranula (kista retensi yang 
| terisi oleh saliva). 

| Pada penyakit ginjal, meningkatnya kadar bahan-bahan yang 
seharusnya dibersihkan oleh ginjal dapat dideteksi di saliva. 
Endapan garam (kalsium fosfat sebagai komponen utama) dari 
saliva dapat menyebabkan batu/kalkulus atau tartar, terutama 
| di sisi lingual gigi seri bawah, atau dapat menyebabkan batu 


| 


kelenjar liur (sialolit) di dalam saluran ekskresi kelenjar liur. Hal ini | 


dapat menyebabkan obstruksi Ductus disertai serangan-serangan 
“kolik” saliva dan pembengkakkan kelenjar (dinamai tumor 
saliva). Terapi radiasi tumor kepala dan leher dapat menyebabkan 
sindrom mulut kering disertai kesulitan menelan dan berbicara. 
Peradangan kelenjar liur dapat bersifat akut atau memperlihatkan 
perkembangan yang kronik. 


Pembuluh darah dan sarat 


Hidung & Mulut dan rongga mulut — Kelenjar liur 


Kelenjar submandibula (Glandula submandibularis) 


A.: V. facialis 


Platysma 


M. digastricus, Venter anterior 
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A. submenitalis 
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Gambar 8.158 Kelenjar submandibula, Glandula submandibularis, 
sisi kiri, dilihat dari inferior dengan sudut oblik lateral. 

Glandula submandibularis terletak di Trigonum submandibulare. 
Kelenjar ini memiliki Fascia sendiri yang terbungkus di dalam kom- 
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Gambar 8.159 Kelenjar submandibula, Glandula submandibularis, 
dan kelenjar sublingual, Glandula sublingualis, sisi kiri: dilihat dari 
lateral inferior. 

Bagian superfisial dari Glandula submandibularis ditekuk ke belakang, 
M. mylohyoideus dipisahkan dari Mandibula dan dilipat ke medial. Di 
bawah otot yang diangkat ini akan terlihat bagian dalam dari 
Glandula submandibularis dan Glandula sublingualis, yang terletak 
sejajar dengan Corpus mandibulae. 
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partemen leher superfisial yang dibatasi oleh Lamina superficialis 
dari Fascia cervicalis (— hal. 169). Kelenjar ini memiliki hubungan 
topografik langsung dengan A. dan V, facialis. 


Ductus parotideus 


Glandula parotidea accessoria 
M. masseter, Fascia masseterica 
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Aliran darah arteri ke kelenjar-kelenjar ini berasal dari Aa. facialis, 
submentalis, dan lingualis. Darah vena dialirkan oleh V. sublingualis 
dan V. submentalis ke dalam V. facialis atau langsung ke dalam 
V. jugularis interna. Kelenjar limfe regional (Nodi Iymphoidei regio- 
nales) adalah Nodi Iymphoidei submentales dan submandibulares. 


Kelenjar submandibula dan subhingual (G 


Plica sublingualis 


Ductus sublinguales minores 


Caruncula sublingualis 
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Gambar 8.160 Kelenjar submandibula, Glandula submandibularis, 
dan kelenjar sublingual, Glandula sublingualis, sisi kanan: dilihat dari 
medial. 

Glandula sublingualis terletak di atas M. mylohyoideus dan lateral 
dari M. genioglossus. Kelenjar kadang menembus dasar mulut. Di 
dasar mulut, badan kelenjar menonjol dari mukosa dan membentuk 
Plica sublingualis yang mengandung banyak lubang dari saluran- 
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Gambar 8.161 Kelenjar sublingual, Glandula sublingualis, dan kelen- 
jar submandibula, Glandula submandibularis: dilihat dari superior. 

Bagian anterior Glandula sublingualis mengandung satu saluran 
ekskresi besar (Ductus sublingualis major) yang menyatu dengan 
Ductus submandibularis di superior dari M. hyoglossus. Kedua salur- 


Catatan Klinis 


Sialolit paling sering ditemukan di saluran ekskresi Glandula 
submandibularis. Dalam air liur yang terpekatkan, garam-garam 
membentuk kristal yang menghasilkan sialolit yang dapat me- 
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saluran ekskresi yang lebih kecil (Ductus sublinguales minores) dan 
berasal dari bagian posterior kelenjar. Baginn bawah Glandula sub- 
mandibularis memeluk batas posterior M, mylohyoideus seperti kait 
dan memanjang sebagai Ductus submandibularis di atas otot ini. 
N. lingualis berjalan di antara Glandula submandibularis dan Glandu- 
la sublingualis serta di bawah Ductus submandibularis ke lidah. 
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an ekskresi yang menyatu itu bermuara di Caruncula sublingualis. N. 
hypoglossus (XII) mencapai lidah antara M. hyoglossus dan M. 
genioglossus. 


nyumbat saluran ekskresi. Sewaktu makan, kelenjar cepat 


membesar dan menjadi nyeri (— hal, 92). 


Pembuluh darah dan saraf - Hidung - Mulut dan rongga mulut — Kelenjar liur 


Kelenjar submandibula dan sublingual (Glandula submandibularis dan sublingualis) 
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Gambar 8.162 Berbagai pembuluh darah dan saraf lidah, Lingua, 
kelenjar liur besar, Glandulae salivariae majores: dilihat dari frontal 
inferior. 

Pandangan frontal ke lidah yang telah diangkat memperlihatkan sua- 
tu pleksus vena subepitel di sisi bawah lidah. Di sisi kanan, Glandula 
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sublingualis digeser ke atas agar N. lingualis dan Ductus sub- 
mandibularis (duktus WHARTON) di bawahnya terlihat jelas. N. hy- 
poglossus IXIII masuk ke lidah sedikit lebih dalam. Sisa perkembang- 
an tiroid yang sering ditemukan, Lobus pyramidalis, terletak di depan 
Larynx dan dapat meluas hingga ke Os hyoideum. 
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Gambar 8.163 Persarafan parasimpatis kelenjar-kelenjar di kepala 
oleh Ganglia autonomik kepala: gambar skematik. 

Serabut-serabut parasimpatis berasal dari Nucleus salivatorius 
superior dan Nucleus salivatorius inferior. Serabut-serabut para- 
simpatis preganglion berhubungan dengan berbagai saraf untuk 
mencapai ganglia parasimpatis kepala (Ganglia oticum, submandi- 
bulare, sublinguale, pterygopalatinum, ciliare). Di sini, serabut- 
serabut ini bersinaps dan, sebagai serabut postganglion yang 
pendek, mencapai struktur sasarannya (kelenjar). Serabut-serabut 
simpatis preganglion untuk kepala berasal dari Cornu laterale dari 
Medulla spinalis. Umumnya, serabut-serabut ini bersinaps di Gang- 
lion cervicale superius (ganglion atas rantai simpatis). Serabut- 
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serabut postganglion membentuk pleksus simpatis di sekitar arteri 
(mis. A. carotis interna) dan mencapai tujuan mereka melalui 
pembuluh darah atau oleh hubungan dengan saraf-saraf lokal. 


anastomosis kelenjar lakrimal pada serabut-serabut sekretorik 
parasimpatis dari N. intermedius cabang N. facialis IVII, 
dengan R. lacrimalis cabang N. ophthalmicus IV/1) ke Glandula 
lacrimalis. 
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